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Wichtiger Hinweis für Leser

Die in dieser Information enthaltenen Angaben beruhen 
auf der Erfahrung der Autoren und dem aktuellen Stand 
der wissenschaftlichen Erkenntnis bei Drucklegung. Auf die 
Angaben wurde größte Sorgfalt verwandt, für die in dieser 
Information enthaltenen Empfehlungen kann jedoch keine 
Gewähr übernommen werden. Sie sollten daher immer die 
Packungsbeilage Ihrer Medikamente lesen. Bei jeder Unsi-
cherheit hinsichtlich Ihrer Beschwerden oder des weiteren 
Vorgehens ist unbedingt ärztlicher Rat einzuholen.
Zu Risiken oder Nebenwirkungen fragen Sie bitte Ihre Ärztin/
Ihren Arzt oder Ihre Apothekerin/Ihren Apotheker.

 Informationen zum Thema Epilepsie
Die Epilepsie (aus dem griech.: epilambanein=packen, 
jemand heftig ergreifen) ist die häufi gste chronische 
Krankheit des zentralen Nervensystems. Etwa fünf Prozent 
aller Menschen haben im Laufe ihres Lebens einen epilep-
tischen Anfall (Quelle: WHO). Eine aktive Epilepsie hinge-
gen entwickeln ca. 0,6 %, dies entspricht in Deutschland un-
gefähr 500.000 Menschen. Bei ungefähr 80 Prozent der Epi-
lepsiepatienten lässt sich die Krankheit mit Medikamenten 
und chirurgischen Verfahren kontrollieren. Dennoch stellt 
die Epilepsie für die Betroffenen und ihre Angehörigen 
oft eine große Belastung dar. Diese Patienteninformation 
möchte informieren, Ratschläge geben und dazu beitra-
gen, diese Krankheit besser zu verstehen. 

Was ist Epilepsie und wodurch wird sie ausgelöst?
Epilepsie ist weder eine anste ckende Krankheit, noch wird 
sie durch Geisteskrankheit oder ei ne geistige Behinderung 
ver ur sacht. Epilepsie ist eine chroni sche Er krankung des 
zentralen Nerven systems. Das sonst so genau ab ge stimmte 
Nerven system ist gestört – Gruppen von Nervenzellen ge-
ben unkoordiniert in schnel ler Folge Signale an die Muskeln 
ab, ohne damit eine sinnvolle, dem Willen unter lie gen de Be-
wegung zu bewirken. Das Ergeb nis sind Muskelkrämpfe, die 
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der Betroffene nicht steuern kann und die zu ungezielten, 
schnel len Bewegungen führen.
Dabei muss zwischen einem epileptischen Anfall und der 
Epilepsie an sich unterschie den werden. Von Epilepsie 
spricht man, wenn bei einem Patienten zwei oder mehr 
Anfälle auftreten, während es sich bei einem epi leptischen 
Anfall um ein einzelnes Gesche hen handelt. 

Es sind mehr als 30 verschiedene Formen von Anfällen be-
schrieben worden. Man unter schei det zwischen zwei 
Hauptgruppen, den generalisierten und den fokalen (par-
tiellen) Anfällen. 
Partielle Anfälle treten nur in einem Teil des Gehirns auf. 
Ungefähr 60 Prozent der Epilep sie  patienten leiden an par-
tiellen An fällen. Die se Anfälle werden häufi g nach ihrem 
Ent stehungsherd im Gehirn genannt. Bei einem einfachen 
partiellen Anfall bleibt das Bewusst sein erhalten und es 
können unge wöhnliche Gefühle oder Missempfi n dungen 
vielfältiger Art auftreten, wie plötz liche und unerklärliche 
Gefühle von Freude, Ärger, Traurigkeit oder Übelkeit.
Generalisierte Anfälle sind Folge einer verän derten Neuro-
nentätigkeit in vielen Teilen des Gehirns. Diese Anfälle kön-
nen zu Bewusst losigkeit, Stürzen oder massiven Muskelkrämp-
fen führen. Beispiele für generalisierte Anfälle sind Absencen, 

also Bewusstseinstrübungen mit Gedächtnisverlust („petit 
mal”), tonische (Verspannungen der Muskeln, meist an Rü-
cken, Armen und Beinen), klonische (wieder holte Zuckun-
gen an beiden Seiten des Körpers) und tonisch-klonische 
(gemischte Symptome) Anfälle. Ein „grand mal” be schreibt 
einen tonisch-klonischen Anfall mit Versteifung des Körpers 
und wiederholten Zuckungen der Arme und/oder Beine 
sowie Bewusstlosigkeit.

Eine Epilepsie kann viele Ursachen haben. Jede Störung 
der normalen Neuronentätig keit – von Krankheiten über 
Hirnschädigung bis zu Fehlentwicklung des Gehirns – kann 
zu Anfällen führen. Bei ungefähr der 
Hälfte aller Anfälle ist die Ursache un-
bekannt. In ande ren Fällen sind die 
Anfälle dagegen eindeu tig auf eine 
Infektion, eine Verletzung oder eine 
be kann   te Störung zurückzuführen. Ei-
nige Epi lep sieformen lassen sich auf 
die Verände rung ei nes bestimmten 
Gens zurückführen. Allerdings schei-
nen genetische Veränderun gen bei 
vielen Formen von Epilepsie lediglich 
die individuelle Anfallsbereitschaft zu 
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Epilepsie kann auch 
Folge einer Gehirn-
schädigung sein.
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steigern und die Anfälle werden dann zumeist von einem 
Um weltfaktor ausgelöst. Epilepsie kann auch Folge einer 
Gehirnschädigung sein, wie z.B. bei Hirntumoren, Alkoholis-
mus, der Alzhei mer-Krankheit, Schlaganfällen, Herzattacken, 
Hirn hautentzündung und anderen Infektions krankheiten.

Wie wird Epilepsie festgestellt?  
In manchen Fällen können Symp tome wie ein Anfall aus-
sehen, die aber nicht epileptisch sind und durch andere 
Erkrankungen ver ursacht werden. 
Zur Unterschei dung sind genaue 
Beobachtungen und intensive Un-
tersuchungen notwendig. Eine wich-
tige Rolle bei der Diagnose spielt die 
Anamnese (Krankengeschichte), bei 
der idealerweise eine Bezugsperson 
des Patienten mit einbezogen wird, 
da sich der Anfallskranke oft nicht 
erinnern kann, was während eines 
Anfalls passiert ist. 

Die häufi gste Untersuchung zur Diagnose der Epilepsie ist 
das Elektroenzephalogramm (EEG). Mit Hilfe eines EEGs 
werden Hirnstrom kurven aufgezeichnet, die durch auf der 

Kopfhaut platzierten Elektroden erfasst werden. Bei Epilep-
siepatienten ist die normale Hirn aktivität häufi g verändert 
und kann im EEG nachgewiesen werden, jedoch können 
auch bei gesunden Menschen ungewöhnliche Gehirn-
wellen auftreten und das EEG eines Epilepsiekranken kann 
unauffällig sein. Zusätz lich können Videoaufzeichnungen 
zur Beur tei  lung von Anfällen bei einem Patienten gemacht 
werden. Mit der Magnetresonanztomographie (MRT), bei 
der Schnittbilder des menschlichen Gehirns angefertigt 
werden und so auch kleinste strukturelle Veränderungen 
erfasst werden können, kann in den meisten Fällen geklärt 
werden, ob z.B. Narben, Tumore oder Entwick lungsstörungen 
der Hirnrinde die Ursache der epileptischen Anfälle sind. 

Wie kann Epilepsie behandelt werden?
Bei mehr als einem Anfall pro Jahr besteht in der Regel eine 
Behandlungsindikation. Die Epilepsie wird von Ärzten aus ver-
schiedenen Fachrichtun gen behandelt: von Neuro logen, 
Kinderärzten, Kinder neurologen, Internisten und Hausärzten, 
sowie von Neu ro  chirurgen und Epilepto logen. Eine spezielle 

oder intensive Betreuung ist in großen 
Kliniken und neurologischen Ambu-
lanzen oder bei niedergelassenen
Neu ro logen möglich. 

Mit Hilfe eines EEG’s 
werden Hirnstromkur-
ven aufgezeichnet.
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Medikamente
Die Behandlung der Epilepsie erfolgt in der Re-
gel zunächst immer mit rezeptpfl ichtigen Medika-
menten, den so genannten Anti epileptika. Heute 
sind über 20 verschiedene Antiepileptika auf dem 
Markt, die alle unter schiedliche Vorteile und Nebenwirkun-
gen haben. 
Das Ziel der medikamentösen Epi lepsiebehandlung be-
steht in der Erreichung von Anfallsfreiheit bei fehlenden 
Nebenwir kungen. Welches Medikament in welcher Dosie-
rung verordnet wird, hängt von vielen verschiedenen Fak-
toren ab, so von der Art der Anfälle, der Lebensweise und 
dem Lebensalter der Betroffenen, der Anfalls häufi g keit und 
bei Frauen da von, wie groß die Wahrscheinlichkeit ist, dass 
sie schwanger werden. Ca. 60 -70 % der Patienten kön-
nen mit Medikamen ten erfolgreich behandelt werden, 
sodass die Betroffenen ein aktives und weitgehend un-
beeinträchtigtes Leben führen können. Werden Anfälle 
durch eine Monotherapie (Behandlung mit einem Medi-
kament) nicht wirksam kontrolliert, kann eine Kombinati ons-
therapie mit mehr als einem Antiepileptikum angebracht 
sein. Epilepsie medikamente können möglicherweise Wech  -
selwirkungen mit anderen Medikamenten haben. Daher 
sollten Epilepsiepatienten ihrem behandeln den Arzt, so 

z.B. auch dem Zahnarzt, mitteilen, welche Medi-
kamente sie einnehmen. In diesem Fall kann ein 

Behand lungskalender, in den alle Medikamente no-
tiert werden, hilfreich sein. 

Frauen müssen außerdem beachten, dass einige Antiepi-
leptika die Wirksamkeit oraler Empfängnis verhütungsmittel 
(Pille) beeinträchtigen kön nen und sollten darüber mit 
ihrem Arzt spre chen.
In vielen Fällen können die Medikamente nach mehrjäh-
riger Anfallsfreiheit wieder ab gesetzt werden. Das Abset-
zen der Medika tion darf nur auf ärztlichen Rat hin und 
unter ärztlicher Überwachung erfolgen. Das Abset zen der 
Medikation ohne ärztlichen Rat ist einer der Hauptgründe, 
warum bei Menschen, die anfallsfrei waren, erneut Anfälle 
auftre ten. Anfälle, die nach plötzlichem Absetzen der Me-
dikamente auftreten, können sehr schwer sein und zu ei-
nem Status epilepticus (andauernder epileptischer Zustand 
oder Wieder holung von Anfällen) führen.

Chirurgische Eingriffe
Wenn sich Anfälle nicht ausreichend mit Medi kamenten 
kontrollieren lassen, wird unter Umständen ein chirurgischer 
Eingriff in Erwägung gezogen. Ob jemand von einer Opera-
tion profi tiert, hängt von der Art der Anfälle ab und auch 

Die Behandlung der Epilepsie erfolgt in der Re-
gel zunächst immer mit rezeptpfl ichtigen Medika-
menten, den so genannten Anti epileptika. Heute 

z.B. auch dem Zahnarzt, mitteilen, welche Medi-
kamente sie einnehmen. In diesem Fall kann ein 

Behand lungskalender, in den alle Medikamente no-
tiert werden, hilfreich sein. 
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z.B. auch dem Zahnarzt, mitteilen, welche Medi-
kamente sie einnehmen. In diesem Fall kann ein 

Behand lungskalender, in den alle Medikamente no-
tiert werden, hilfreich sein. 
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davon, welche Hirnre gion betroffen ist. Es gibt drei Haupt-
gruppen von Epilepsie, die erfolgreich chirurgisch behandelt 
werden können. Dazu gehören partielle Anfälle, Anfälle, die 
als partielle Anfälle beginnen, bevor sie sich auf das übrige 
Gehirn ausbreiten und die einseitige multifokale (von meh-
reren Herden ausge hend) Epilepsie mit Halbseitenlähmung 
im Kindesalter (z.B. Rasmussen-Enzephalitis). 
Vor der Operation muss der Herd im Gehirn, von dem die 
Ausfälle ausgehen, genau bestimmt werden. Nur wenn der 
Herd identifi ziert und mit anderen Untersuchungen sicher-
gestellt ist, dass es zu keinen Beeinträchtigungen von Hirn-
funktionen kommt, kann der Entstehungs herd in einer 
Operation entfernt werden.

Vagusstimulator
Bei Patienten, die mit Medikamenten nicht gut einstellbar 
sind, kann ein Vagusstimulator verwendet werden. Dies ist ein 
batteriebe triebenes Gerät, das ähnlich wie ein Herz schritt-
macher unter die Brusthaut implantiert und an den zum 

Gehirn laufenden Vagus nerv im unteren Halsbereich ange-
schlossen wird. Im Durchschnitt werden die Anfälle durch 
diese Stimulation um ungefähr 20 bis 40 Prozent reduziert. Die 
Patienten können trotz des Stimulators nicht auf Epilepsie-
medi kamente verzichten, aber sie haben oft weniger An-
fälle und können ihre Medi ka men tendosis reduzieren.

Alternative Behandlungsmethoden
Wichtig bei einer erfolgreichen Behandlung ist auch im-
mer, die eigene Lebens situation mit einzubeziehen und 
zu refl ektie ren. Das eigene Verhalten kann eventuell den 
Krankheitsverlauf positiv oder negativ beeinfl ussen. So kön-
nen anfallsauslösende Faktoren, wie z.B. Schlafentzug oder 
starker Alkoholgenuss, vermieden werden.
Das Verfahren der Selbstkontrolle ist eine sehr alte, von 
vielen Epilepsiekranken angewand te und erprobte Me-
thode der Selbstbehand lung und kann begleitend zu einer 
Medika men tentherapie eingesetzt werden. Das Ziel der 
Selbstkontrolle besteht darin, alle körper lichen und psy-
chischen Bedingungen zu erfassen und zu berücksichtigen, 
die mit der Entstehung von Anfällen zusammenhängen. 
Gelingt es, ein gemeinsames Muster für den Beginn von 
Anfällen zu erkennen, bildet dieses den Ausgangspunkt 
für einen Behand lungsversuch mittels Selbstkontrolle. 
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Dabei bewährt sich als Gegenmaßnahme häufi g, das Ge-
genteil der anfallsauslösenden Faktoren zu tun oder 
daran zu denken (z.B. bewusstes Drehen des Kopfes 
nach rechts bei Kopfdrehung nach links im Anfall 
oder Entspannung bei Angst im Anfall). Die Selbstkon-
trolle eignet sich hauptsächlich bei fokalen Anfällen 
oder bei mit einer Aura beginnenden fokalen Anfällen, 
deren Ablauf oder zumindest der Beginn von den Betrof-
fenen bewusst erlebt wird. 
Biofeedback heißt biologische Rückmeldung oder „Bio-
Rückkopplung”. Viele der körper lichen Abläufe wie etwa 
das Atmen oder der Herzschlag laufen zwar dauernd, 
aber unbe wusst ab, ohne dass man Einzelheiten weiß oder 
ohne weiteres wahrnehmen kann. Bio feedback ist eine 
technische Methode zur Wahrnehmung und Kontrolle übli-
cherweise unbewusst ablaufender Körperfunktionen mit 
elektronischen Hilfsmitteln. Dabei wird z.B. mit einer Rück-
meldung von EEG-Signalen durch Töne oder durch die 
Darstellung der Bewe gung eines Pfeils auf einem Bildschirm 
ver sucht, das EEG in der Weise zu verändern, von der man 
annimmt, dass sie gegen epi leptische Anfälle wirksam ist. 
Insgesamt steht der Nachweis der Wirksamkeit von Biofeed-
back bei Epilepsien noch aus, und zudem gelingt nur etwa 
jedem zweiten Betroffenen das Erlernen dieser Methode.

Epilepsie im Alltag

Ernährung
Studien weisen darauf hin, dass Kinder in manchen Fällen  
weniger Anfälle haben, wenn sie eine strenge fettreiche 
und kohlenhydratarme Diät einhalten. Diese ungewöhn-
liche Diät, die als ketogene Diät bezeichnet wird, führt 
dazu, dass der Körper Fett anstatt Kohlenhydrate abbaut. 
Die ketogene Diät ist nicht leicht einzuhalten, da nur eine 
ungewöhnliche und begrenzte Anzahl an Nahrungsmitteln 
erlaubt ist. Eine solche Diät sollte unter Anleitung eines Er-
nährungsberaters durchgeführt werden, um sicherzustellen, 
dass es nicht zu schädigen den Nebenwirkungen, verur-
sacht z.B. durch einen schweren Nährstoffmangel, kommt.

Sport/Freizeit/Auto
Viele Sportarten sind für Epilepsiepatienten unbedenklich. 
Die richtige Auswahl der Sportart und ihre den Möglich-
keiten des Patienten angepasste Ausübung trägt nicht nur 
zur Hebung des psychischen und körperlichen Befi ndens 
bei, sie wirkt sich in aller Regel auch günstig auf den Verlauf 
der Krankheit aus. 
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In den meisten Fällen wird durch körperliche Anstren-
gung und gestei gerte Atem tätig keit kein Anfall aus-
gelöst. Patienten mit erwiesenen anstrengungsindu-
zierten Anfällen kennen diese Sympto matik und müssen 
sich weniger aktive Sport arten aussuchen. 
Vorsicht ist geboten bei fotosensibler Epilepsie, z.B. bei 
rhythmischen Lichtrefl exen am Wasser. 
Der Aufenthalt am und im Wasser erfordert immer er-
höhte Wach samkeit (z.B. beim Schwimmen, Segeln). 
Durch geeignete Vorsichts maß nah men können Risiken 
klein gehalten werden, z.B. durch kontinuierliche Hilfestel-
lung, Über wa chung und Beaufsichtigung, Benutzung von 
Matten, Tragen von Schutzhelm oder Schwimmweste. 
Wer als Anfallskranker in Deutschland Auto fahren will, muss 
nach den Richtlinien des Bundesministeriums mindestens 
ein Jahr an fallsfrei sein.  

Schwangerschaft
Es gibt nur wenige Gründe, warum eine Epi lepsiepatientin 
auf Kinder verzichten sollte. Etwa 1 % aller Schwangeren hat 
Epilepsie. Die Mehrzahl dieser Schwangerschaften verläuft 
komplikationslos und es werden gesunde Kin der geboren. 
Dennoch sollte eine Schwan ger schaft sorgfältig geplant 
und vorbeugen de Maßnahmen getroffen werden, um 
eventuelle Risiken zu verringern. 
Bei Kindern von Eltern mit Epilepsie beträgt das Risiko selbst 
an Epilepsie zu erkranken nur etwa 5 %, außer wenn ein El-
ternteil eine eindeutig erb liche Form von Epilepsie hat. Eltern, 
die wissen möchten, ob ihre Epilepsie erblich sein könnte, 
sollten das Risiko von einer geneti schen Beratungsstelle 
abklären lassen. Der Schwangerschafts-
verlauf unterscheidet sich in den meisten 
Fällen nicht von demjenigen nicht er-
krankter Frauen. Nur bei ca. 10 % der Pa-
tientinnen kommt es zu einer deutlichen 
Verschlimmerung der Anfall ssituation, bei 
immerhin 5 % ist während der Schwanger-
schaft sogar mit einer Verbesse rung der 
An fallshäufi gkeit und –intensität zu rech-
nen. Da manche Antiepileptika das Risiko 
für Geburts defekte wie Gaumenspalte, 
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Herz fehler oder Defekte an Fingern und Zehen erhöhen, 
wird unter Umständen zu einer Um stellung auf andere Me-
dikamente geraten. 
Eine Umstel lung sollte rechtzeitig vor einer Schwanger-
schaft erfolgen, damit eine Auf dosierung der neuen Medi-
kamente und eine Kontrolle der Blutspiegel möglich sind. 
Aufgrund von Schwan     kungen des Medikamentenspiegels 
im Blut durch hormonelle Umstellung oder Veränderun-
gen im Stoffwechsel während der Schwangerschaft kann 
eine Dosisanpassung des Antiepileptikums notwendig sein. 
Das Risiko für Fehlbildungen des Neugebo renen liegt bei 
Kindern epilepsiekranker Eltern nur geringfügig höher als in 
der allgemeinen Bevölkerung. 

Die Gefahr einer Schädigung des Ungeborenen durch un-
kontrol lierte Anfälle während der Schwanger schaft ist größer 
als das Miss bil dungsrisiko nach der Einnahme von Anti-
epileptika. Vor einer ge planten und während einer Schwan-
ger schaft empfi ehlt sich die Einnahme von Vitaminen, insbe-
sondere von Folsäure. 

Nach der 34. Schwanger schafts woche beugt die Einnahme 
von Vitamin-K-Präparaten durch Antiepileptika hervorge-
rufene Blutgerin nungs störungen beim Neuge bo renen vor. 

Epilepsie medikamente müssen kein Grund sein, auf das 
Stillen zu verzichten. Sie treten nur in sehr geringen Mengen 
in die Mutter milch über. Diese sind in der Regel nicht hoch 
genug, um das Baby zu schädigen, und viel geringer als die 
Mengen, denen das Kind im Mutterleib ausgesetzt war.
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Erste Hilfe bei Anfällen!

• Bewahren Sie Ruhe!
• Bei einem großen Anfall (grand mal) geht es vor al lem 

darum akute Verlet zungen durch das heftige Schlagen 
zu verhindern, d.h. scharfkantige Gegen stän de entfern-
en, Brille abnehmen, Zigarette aus der Hand nehmen. Le-
gen Sie etwas unter den Kopf, damit dieser nicht auf den 
Boden schlägt. Dabei reicht oft die eigene Hand vollkom-
men aus.

• Versuchen Sie nicht, den Kiefer zu öffnen oder gewaltsam 
Gegenstände zwischen die Zähne zu schieben.

• Lockern Sie beengende Kleidungsstücke vor allem am Hals 
und drehen Sie die Person nach dem Anfall in die stabile 
Seitenlage, um ein Verschlucken zu ver hindern. Oft kommt 
es in der Erholungs phase zu vorübergehender Verwirrtheit, 
bleiben Sie daher so lange bei dem Erkrankten bis er 
vollständig orientiert ist.

• Das mit sich Führen eines Notfallausweises ermög-
licht anderen Menschen, die helfen möchten, einen 
schnellen Überblick über Ihre Krankheitssitution.

 Der internationale Epilepsie-Notfallausweis kann z.B. 
direkt im Internet bestellt werden. 

 Weitere Info unter www.epilepsie-online.de

Wann sollte ein Arzt gerufen werden?
• bei Unsicherheit im Umgang mit Menschen, die einen An-

fall haben
• wenn es sich um den ersten epileptischen Anfall handelt
• wenn der Anfall länger als 5 Minuten dauert
• wenn unmittelbar weitere Anfälle folgen
• wenn Verletzungen oder Knochenbrü che nicht ausge-

schlossen werden können
• bei Bewusstlosigkeit über 1/4 Stunde

INTERNATIONALER 
EPILEPSIE

NOTFALLAUSWEIS
★

INTERNATIONAL EPILEPSYEMERGENCY CARD
★

CARTE SANITAIRE
INTERNATIONALED’URGENCE EPILEPSIE

● Interessenvereinigung für Anfallskranke in Köln ●● Verein zur Hilfe Epilepsiekranker Belangen ●
Nur zur Information des Arztes und desmedizinischen RettungspersonalsFor information of the doctor and the medicalrescue staff onlyReserve d’informations que médicaux etpersonnel médical d’urgence
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 Hier fi nden Sie weiteren Rat:

Deutsche Epilepsievereinigung e.V.
Zillestr. 102
10585 Berlin
Tel.:  0 30/ 3 42 44 14
Fax: 0 30/ 3 42 44 66
Epilepsie-Hotline: 0180/ 1 42 42 42
E-Mail: info@epilepsie.sh
Internet: www.epilepsie.sh

IZE Informationszentrum Epilepsie
Tel.: 05 21/ 12 41 92 
Fax: 05 21/ 12 41 72
E-Mail: ize@dgfe.info
Internet: www.ligaepilepsie.de

Nationale Kontakt- und Informationsstelle 
zur Anregung und Unterstützung von 
Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Wilmersdorfer Str. 39
10627 Berlin
Tel.: 0 30/ 31 01 89 60 
Fax: 0 30/ 31 01 89 70

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de
Internet: www.nakos.de

Stiftung Michael
Private Stiftung 
Münzkamp 5
22339 Hamburg
Tel.:  0 40/ 5 38 85 40 
Fax: 0 40/ 5 38 15 59
E-Mail: post@stiftung-michael.de
Internet: www.stiftung-michael.de

e.b.e. Epilepsie Bundes-Elternverband e.V.
Geschäftsstelle – Susanne Fey
Am Eickhof 23 
42111 Wuppertal
Tel./Fax: 0202/ 298 84 65
E-Mail: kontakt@epilepsie-elternverband.de
Internet: 
www.epilepsie-elternverband.de 
(für Eltern, Betreuer, Lehrer, Erzieher…)
www.epi-surfer.de 
(für Kinder und Jugendliche)
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EURAP Deutschland (European Registry 
of Antiepileptic Drugs and Pregnancy): 
EURAP-Deutschland 
PD Dr. Bettina Schmitz 
Neurologische Klinik und Poliklinik 
Charité-Campus Virchow Klinikum 
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin 
E-Mail: eurap.germany@charite.de 
Internet: www.eurap-germany.de 

Wichtige Adressen im Internet:

www.epilepsiemuseum.de
Das Deutsche Epilepsiemuseum Kork stellt sich vor.

www.epilepsie-online.de
Seiten des Epilepsie-Netzwerkes mit zahlreichen Informa-
tionen zum Thema Epilepsie sowie den Adressen der Landes-
verbände und der Selbsthilfegruppen.
Hier kann auch der internationale Notfallausweis bestellt 
werden (www.epilepsie-online.de/daten/pro.htm).

www.epilepsie-selbsthilfe.de
Auf dieser Website haben Selbsthilfegruppen die Möglich-
keit, sich und ihre Dienste im Internet darzustellen.
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