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Epilepsie und Sport

Die Mehrzahl  der  Epi leps iepat ienten tre ibt  se ltener  Sport  a ls  gesunde 
Kontrol lpersonen

Sport l ich  akt iv  s ind ca 30% der  Epi lepsiepat ienten in  Verg le ich  zu  ca 41% der  
Gesunden*

* R e s T - 1  G r o u p ,  E p i l e p s i a

Z h a n g  J  e t  a l  E p i l e p s y B e h a v 2 0 2 4 ;  1 5 7 . 1 0 9 8 5 0

Grunde:

• Ang s t  vor  Anfä l le  /  Ve r le tzung e n  iF von  Anfä l le n

• De p re s s ion  u n d  An g s tstöru n ge n

• 40% d e r  Ep i - Pat ie n te n  g e b e n  an ,  s ie  h ab e n  n ie  d as  Th e ma Sp ort  mi t  d e m 

b e h an d e ln d e n  Arz t  b e s p roch e n
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Die protektive Wirkung von Sport auf Epilepsie

Die Kombination aus  aerobem Training,  Interval ltraining und Krafttraining hat  
mögl icherweise dem besten Effekt  

• regelmäßige sport l iche Akt iv i tät  verbessert  d ie  Lebensqual i tät  und soz ia le  
Aspekte

• regelmäßige sport l iche Akt iv i tät  reduziert  d ie  Komorbid itäten ( ua.  
Depress ion und Ängste)

• regelmäßige sport l iche Akt iv i tät  reduziert  der  Anzahl  von p lötz l ichen 
unerwarteten Todesfä l len  ( SUDEP )  in  Ep i leps ie
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• T h e  e x e r c i s e  p r o g r a m  c o n s i s t e d  o f  t w o  6 0 - m i n  w e e k l y  

s e s s i o n s  i n c l u d i n g  w a r m - u p  ( 5 - m i n ) ,  a e r o b i c  t r a i n i n g  

( 1 5 – 2 5 m i n  a t  1 4 – 1 7  o n  B o r g  s c a l e ) ,  r e s i s t a n c e  t r a i n i n g  

( 2 – 3  s e t s ,  1 0 – 1 5  r e p e t i t i o n s ) ,  a n d  s t r e t c h i n g

• D i e s e s  P r o g r a m m f ü h r t e n a c h 3  M o n a t e n z u r

A n f a l l s f r e q u e n z r e d u k t i o n ,  S t e i g e r u n g d e r  L e b e n s q u a l i t ä t

i m V e r g l e i c h z u r K o n t r o l l g r u p p e ( C G )  u m  2 7 . 6 %  u n d  z u

e i n e r R e d u k t i o n d e s  S t r e s s l e v e l s u m  1 4 . 5 % .
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Conclusion:
• In den meisten Fällen wirkt sich sportl iche Aktivität nicht 

negativ auf die Anfallsfrequenz aus .

• Insgesamt ergibt sich keine Grundlage dafür,  ein al lgemeines 
Sportverbot auszusprechen, sondern Patienten sollten eher 
dazu ermutigt werden, Sport zu treiben. Die Entscheidung für 
eine bestimmte Sportart sollte aber im Einzelfal l  immer 
individuell  getroffen werden.
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Epilepsie und Sport

In Anlehnung an 
Fahrtauglichkeitsregeln



• Grundsätz l ich sol l ten bei  Ep i leps ie  d ie  E ignung von Sportarten im oder  
auf  dem Wasser  aufgrund der  per i - ikta len Ertr inkungsgefahr  gesondert  
beurtei l t  werden .

• Es müssen auch h ier  indiv iduel le  Entscheidungen,  bas ierend auf  
verschiedenen Faktoren (Sportart ,  Wahrscheinl ichkeit  e ines  Anfa l ls ,  
schwere der  Anfäl le  und Anfal lszeitpunkte) ,  berücks icht igt  werden.  
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Zusammenfassung

Man soll auch Spaß haben !!
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Epilepsie und Alkohol

Kleine Alkoholmengen triggern in der Regel keine Anfälle,  haben 
keine Auswirkung auf d. Medikamentenspiegel und führen zu keinen 
EEG-Veränderungen

“A drink or two now and then does not 
increase seizure activity.”

In einer aktuel len Studie konnte gezeigt  werden,  dass erst  
der Konsum erhebl icher Mengen von Alkohol  (1,4 L iter  
Bier  oder 0,7 L iter  Wein und mehr) das Auftreten von
Anfäl len begünstigt.* 

P a t i e n t e n  m i t  G G E / I G E  u n d  P o l y t h e r a p i e  h a b e n  e i n  h ö h e r e s  R i s i k o  f ü r  „ a l k o h o l - a s s o z i i e r t e “  

A n f ä l l e  a l s  P a t i e n t e n  m i t  f o k a l e n  E p i l e p s i e n  u n d  M o n o t h e r a p i e n

10*Alcohol Use and Alcohol-Related Seizures in Patients With Epilepsy – Hamerle M. et al – Front. Neurol. 2018 Jun 5



aber….
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• 1 8 % d e r  E p i l e p s i e p a t i e n t e n  g e b e n  e i n e  V e r s c h l e c h t e r u n g  d e r  A n f a l l s s i t u a t i o n  n a c h  
A l k o h o l g e n u s s  a n

• D a s  r e g e l m ä ß i g e  A l k o h o l k o n s u m  f ü h r t  j e d o c h  z u r  A b h ä n g i g k e i t :  

AUDIT-Fragebogen (≥  8  Pkt =  schädl icher  Gebrauch,  ≥  15  Pkt .  =  Abhängigke i t )

• 1 0 %  d e r  A l k o h o l a b h ä n g i g e n  e r l e b e n  A n f ä l l e
• Die Anfälle treten in der Regel in den ersten 6-48 Stunden des Entzugs oder während des exzessiven Konsums auf

• B e i  A l k o h o l a b h ä n g i g k e i t  k a n n  d a s  A u s s e t z t e n  d e s  K o n s u m s  E n t z u g s a n f ä l l e  u n d  
A n f a l l s r e z i d i v e  h e r v o r r u f e n  

• c h r o n i s c h e s  A l k o h o l k o n s u m  v e r u r s a c h t  e i n e  g e s t e i g e r t e  o d e r  a u c h  d e u t l i c h  r e d u z i e r t e  
h e p a t i s c h e  M e t a b o l i s i e r u n g l e b e r g ä n g i g e r  A n t i e p i l e p t i k a .  

• l e b e r g ä n g i g e  a n f a l l s s u p r e s s i v e M e d i k a m e n t e n  ( A S M )  k ö n n e n  d i e  W i r k u n g  v o n  A l k o h o l  
e r h ö h e n  u n d  A l k o h o l  k a n n  e i n i g e  d e r  N e b e n w i r k u n g e n  v o n  A S M  v e r s c h l i m m e r n .  

• E r b r e c h e n  b e i  A l k o h o l i n t o x i k a t i o n  k a n n  d a s  N i v e a u  v o n  a n f a l l s s u p r e s s i v e n M e d i k a m e n t e n  
( A S M )  i n  I h r e m  B l u t  r e d u z i e r e n ,  s o  d a s s  e s  m ö g l i c h e r w e i s e  n i c h t  s o  g u t  f u n k t i o n i e r t ,  I h r e  
A n f ä l l e  z u  k o n t r o l l i e r e n .



Epilepsie und Drogen

Kokain:

• Kokain  kann Anfäl le  hervorrufen,  d ie  Kokain - induzierte  Anfäl le  s ind 
assoz i iert  mit  e inem höheren R is iko für  Herz infarkte,  Herzrhythmusstörung 
und SUDEP

Amphemamine und Ecstasy:

• Schlafstörung – Provokat ionsfaktor  ! ! !

• psychische Störungen von Depress ion b is  h in  zu  Psychose – was wiederum 
zum Auslassen und Vergessen der  ASM führt  und somit  Anfa l lsrez id ive 
tr iggert

• schwerer  tonisch -klonische Anfä l le ,  Herz infarkt ,  SUDEP

Heroin

• Heroin  se lbst  a ls  Opium -Derivat  verursacht  d irekt  keine Anfä l le .  Der  Heroin -
Rausch kann jedoch zum Auslassen und Vergessen der  ASM
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Epilepsie und Cannabis

• Für  den E insatz  von Cannabidio l (CBD)  l iegen mitt lerwei le  auch 
Zulassungen (FDA und EMA)  a ls  „ second-l ine“ Therapie  für  drei  se ltene 
Epi leps ieformen vor:  

• das Dravet-Syndrom,

• das Lennox-Gastaut-Syndrom 

• die strukturellen Epilepsien bei Tuberöser Sklerose.

Wird Cannabis in der Medizin eingesetzt, geht es primär nicht darum, das Wohlbefinden zu 
steigern. Ziel ist dann eine Minderung von Symptomen zumeist anderweitig nicht
erfolgreich behandelbarer chronischer Erkrankungen, z. B. die Reduzierung von starken 
Schmerzen oder auch die Reduktion der Häufigkeit epileptischer Anfälle.

Deshalb soll grundsätzlich zwischen Cannabis zu Konsumzwecken und Cannabis zur 
medizinischen Anwendung unterschieden werden
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Epilepsie und Cannabis/THC

D i e  C a n n a b i s - b a s i e r t e  S u b s t a n z e n  g e l t e n  i n  d e r  R e g e l  a l s  g u t  v e r t r ä g l i c h e  A r z n e i m i t t e l

B e i  T H C - h a l t i g e n  P r ä p a r a t e n  j e d o c h  t r e t e n  h ä u f i g  S c h w i n d e l a n f ä l l e ,  Ü b e l k e i t ,  

M u n d t r o c k e n h e i t ,  K o n z e n t r a t i o n s - u n d  G e d ä c h t n i s s t ö r u n g e n  ,  D e s o r i e n t i e r u n g  u n d  

D e p r e s s i o n  a u f ,  g e l e g e n t l i c h  p s y c h o t i s c h e  S y m p t o m e  u n d  S u i z i d a l i t ä t

• Die DGPPN weist darauf hin, dass ein eindeutiger Zusammenhang vom Cannabis-Konsum und der Entwicklung von 

Psychosen besteht

• Ein langjähriger Cannabisgebrauch und ein Konsumbeginn im Jugendalter sind mit Risiko für Schizophrenie, Depression, 

Angst- und Panikstörung assoziiert, 

• Der Schädliche Konsum und Abhängigkeit als klinisch relevante Diagnosen treten bei etwa 9-10% aller regelmäßigen 

Konsumenten auf, und in diesem Rahmen auch das Cannabisentzugssyndrom

• das Abhängigkeitsrisiko bei Gebrauch zu Konsumzwecken wird bei 10% geschätzt

14* Cannabinoide: Riskantes Rauschmittel und Arznei gegen psychische Störungen Zertifizierte Fortbildung Cannabinoide: Rauschmittel und Arznei Published: 10 June 2021 Volume 22, pages 40–50, (2021) 



Epilepsie und Cannabis/CBD

B e i  CB D we rd e n  v or  a l le m v e rmin d e rte r  Ap p e t i t ,  Somn ole n z ,  Mü d ig ke i t ,  D iar rh ö  u n d  

Erbre che n  a l s  häuf ig e  NW ang e g e be n,  re le vante  ps ych is che  S törung e n  wie  be i  THC  

wu rd e  b is h e r  n ich t  b e s ch r ie b e n

Zwar  f ü h rte  d ie  CB D G ab e  in  d e n  Zu las s un g sstu d ie n  zu  e in e r  

An f a l l s f re q u en zre du kt ion  u m ca 50% v s 27% u n te r  P lace b o,  je d och  war  d ie s e  au ch  

mit  e in e r  h öh e re n  Rate n  an  NW b e i  Pat ie n te n  mit  LG S  u n d  Drav e t Sd r as s oz i ie r t

• CBD wird maßgeblich durch CYP 2C19 und CYP3A4 verstoffwechselt und gilt als starker Inhibitor dieser Systeme, sodass bei 

gleichzeitiger Einnahme von Clobazam zu einer Steigerung des Medikamentenspiegels bis zu 60-80% kommen kann. 

• Des Weiteren kann die die Kombination CBD-VPA zu einem Anstieg der Transaminasen führen

Für weitere Epilepsien gibt aktuell keine Zulassung, laufende Studien belegen die Wirksamkeit des CBD, diese ist 

vergleichbar mit der anderer anfallssupressiven Medikamenten (ASM). Die initiale Euphorie, dass es sich hier nun ein 

Wundermittel handelt, ist bisher nicht gerechtfertigt

15* Cannabinoide: Riskantes Rauschmittel und Arznei gegen psychische Störungen Zertifizierte Fortbildung Cannabinoide: Rauschmittel und Arznei Published: 10 June 2021  Volume 22, pages 40–50, (2021) 



Epilepsie und Schlaf

• D e r  S c h l a f e n t z u g  i s t  e i n  g u t  d o k u m e n t i e r t e r  A n f a l l s t r i g g e r  b e i  E p i l e p s i e ,  s p e z i e l l  b e i  

g e n e t i s c h  g e n e r a l i s i e r t e r  E p i l e p s i e  ( b e s o n d e r s  b e i  J M E  u n d  E p i l e p s i e  m i t  a u s s c h l i e ß l i c h  

g e n e r a l i s i e r t  t o n i s c h - k l o n i s c h e n  A n f ä l l e n /  A u f w a c h - G r a n d - M a l  E p i l e p s i e )

• D e f i n i t i o n :  S c h l a f e n t z u g  w u r d e  d e f i n i e r t  a l s  e i n  f ü r  d i e  j e w e i l i g e  P e r s o n  

a u ß e r g e w ö h n l i c h e r  S c h l a f m a n g e l ,  d . h w e n i g e r  a l s  5 0 %  d e r  ü b l i c h e n  S c h l a f d a u e r  

( t y p i s c h e r w e i s e  <  4 h )  i n  d e n  2 4 h  v o r  d e m  A n f a l l  

• Achtung!! Kombination mit Koffein, Alkohol, Energy Drinks

• A n f a l l  n a c h  S c h l a f e n t z u g  h ä u f i g  b e i  E M  e i n e r  G G E / I G E

• F ü r  Ä r z t e :  A u f g r u n d  d e s  h o h e n  R e z i d i v r i s i k o s ,  d a s  m i t  d e m  v o n  u n p r o v o z i e r t e n A n f ä l l e n  

o h n e  S c h l a f e n t z u g  v e r g l e i c h b a r  i s t ,  s o l l t e n  e r s t e  A n f ä l l e  n a c h  S c h l a f e n t z u g  g e m ä ß  I L A E -

K r i t e r i e n n i c h t  a l s  A S A  k l a s s i f i z i e r t  w e r d e n .  D e r  S c h l a f e n t z u g  i s t  a l s  u n s p e z i f i s c h e r  

T r i g g e r f a k t o r u n d  n i c h t  a l s  s p e z i f i s c h e r  A n f a l l s a u s l ö s e r  z u  s e h e n

16Baumgartner C et al – „Epileptische Anfälle bei Schlafentzug und Videospielen“ z.Epileptol 2021 34:373-378



Epilepsie und Schlaf

• Die EPTs  (epi leps ietypischen Potent ia le)  t reten v.a in  nonREM Schlaf  auf

• Die cort ica le Erregbarkeit  wird  durch Schlafentzug/Mangel  beeinf lusst

• Nach Schlafentzug treten vermehrt  ETPs auf

• Der Schlafentzug führt zu einer Aktivierung von ETPs in bis zu 93% der Epi-Patienten
• in nonREM Schlaf ist eine Zunahme der ETPs-Frequenz um bis zu 68% dokumentierbar
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Epilepsie und Schlaf
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E s  z e i g t e  s i c h  e i n e  v e r z ö g e r t e  R E M  L a t e n z  u n d  

v e r m i n d e r t e r  R E M  A n t e i l ,  w e n n  A n f ä l l e  

w ä h r e n d  d e s  S c h l a f s  o d e r  a m  T a g  v o r h e r  

a u f t r a t e n

D e r  S c h l a f  i s t  w e n i g  e r h o l s a m  /  s c h l e c h t e  

S c h l a f q u a l i t ä t  ( T e u f e l s k r e i s ,  S t e i g e r u n g  d e s  

R i s i k o s  z u r  p s y c h i s c h e n  K o m o r b i d i t ä t e n ,  n e g .  

E i n f l u s s  a u f  L e b e n s q u a l i t ä t )

M e d i k .  A n f a l l s k o n t r o l l e  u n d  S c h l a f h y g i e n e  

e n t s c h e i d e n d



Epilepsie und Videospiele

• Epi lept ische Anfä l le ,  ausgelöst  durch Videospie le ,  s ind e ine Untergruppe 
der  Ref lexanfäl le

• stimulussensitive und fotosensitive Anfälle

• Frühere Begriffe in den 80-igen und 90-igen Jahren: „Dark Warrior Epilepsy“, „Space 
Invader Epilepsy“, „Nintendo Epilepsy“, „video-game-Epilepsy“ bis hin zu Fällen mit 
generalisierten Anfällen und SUDEP

• Die meisten Fällen mit Anfällen ausgelöst durch Videospiele treten 
bei Kinder und Jugendlichen im Alter von 7 bis 19 Jahre auf

„Pokemon Schock“ in Japan: in der entscheidende Szene der „Poker Monster“ Finale feuert 
Pikachyu Impfgeschosse ab, um einen Computervirus zu zerstören. Dabei kommt es zu einer 
Explosion mit hellgreller gelber Farben die von rasche (Frequenz 12Hz) alternierenden rot-
blauen Farben für mehrere Sekunden gefolgt wurde  
Insgesamt von 10 Mio Zuschauer kamen 700 Kinder mit generalisierten Anfällen in 
Krankenhaus

19Baumgartner C et al – „Epileptische Anfälle bei Schlafentzug und Videospielen“ z.Epileptol 2021 34:373-378



durch Videospiele ausgelöste Anfälle

Einf lussfaktoren

• R a s c h  w e c h s e l n de  F a r b e n

• S t ä n d i g  m a x i m a l e  H e l l i gk e i t  ( s t e ad y m a x i m a l  b r i gh t n e s s )  v o n  >  1 0 0 l x  d e s  V i d e os p i e l s

• E m o t i o n a l e  u n d  k o g n i t i ve  A n s p an n un g  w ä h r e n d d e s  S p i e l s

• E r s c h öp f u n g/ Mü d i gk e i t / Sc h l a f m a n ge l

B e i  Ep i le ps ie pat ie nte n ohne  be kannte  Foto - und  Muste rse ns ib i l i tä t  b e s te h t  ke in  
e rhöhte s  R i s iko  f ü r  Au s lös u n g  v on  An f ä l le n  d u rch  V id e os p ie le .

3 - D- V id e od is p lays  u n d  V i r tu a l - Re a l i ty -He adse ts  s in d  n ich t  mit  e in e r  e rh öh te r  G e f ah r  
f ü r  d ie  Au s lös un g  v on  An f ä l le n  as s oz i ie r t

20Baumgartner C et al – „Epileptische Anfälle bei Schlafentzug und Videospielen“ z.Epileptol 2021 34:373-378
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Epilepsie und Videospiele

Long Night

Schlagmangel/
-Entzug

Anfallsrisiko
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Es gibt verschiedene Risikofaktoren für einen SUDEP

Wearables bei Epilepsien

• Das Risiko für einen SUDEP steigt mit der Anzahl epileptischer Anfälle pro Jahr. Als relevantester und stärkster Risikofaktor 
gilt jedoch das Auftreten bilateral tonisch-klonischer Anfälle (Ryvlin et al, Lancet Neurology 2013) 

• Lebenszeitrisiko für SUDEP bei Menschen, die bereits seit ihrer Kindheit oder Jugend an Epilepsie mit TKA leiden: beträgt 
etwa 7 bis 8%

• 86% der SUDEP-Fälle ereignen sich, wenn Betroffene unbeobachtet sind, und zwar zu 90% in der Nacht, im Zeitraum 
zwischen 22:00 und 6:00 Uhr (Lamberts et al, Epilepsia 2012)



Wearables bei Epilepsien

Wearables :  Sensotechnologien zur  automatis ierten Erkennung epi lept ischer  
Anfä l len

• Das  R is iko  für  e inen SUDEP lässt  s ich  um 69% reduz ieren,  indem Betrof fene ,  

n icht  mehr  unbeaufs icht igt  sch la fen .

• Ebenso lassen s ich  durch  Sensoren auch Stürze/Trauma be i  Anfa l l  vermeiden

• Bettsensoren

• Überwachungs-Armbänder

• im Vergleich zu herkömmlichen Bettsensoren sind die Armbänder deutlicher Sensitiver und detektieren im 

Durchschnitt über 90% der tonisch-klonischen Anfällen und im Durchschnitt 80% der hyperkinetischen und 

geclusterten myoklonischen Anfälle
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Wearables bei Epilepsien

Ziele der Wearebles
• Akkurate Erfassung und Dokumentation al ler  stattgehabten 

epl ieptischen Anfäl len

• Vermeidung von SUDEP und Trauma

• Notfal lmäßige Alarmierung vom Hilfspersonal  bei  Auftreten von TKAs

• Vorhersage und Warnung bei  erhöhtem Ris iko für  künft ige Anfäl le

• Besserung der Lebensqual ität

24



Wearables bei Epilepsien

25RHÖN-KLINIKUM Campus  Bad Neustadt , Monat 2014, Veranstaltung, Referent, Titel

• Smartwatches, Nightwatch und Fitnesstracker,
• 3D-ACM- und EMG basierte Sensoren 
• Anfallsdetektionssysteme mit Armband am Handgelenk 
über Bluetooth mit dem Smartphone App gekoppelt
• Home EEG Monitoring

Akzeptanz für Wearables unter Epi-Patienten bei ca 65%
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