
 
 

 

 

 

 Epilepsie, wat nu? 
 

   

 

 

Inleiding 
Bij u is epilepsie als gevolg van een andere neurologische aandoening 

vastgesteld. In deze folder vindt u informatie over leefregels die belangrijk zijn 

bij epilepsie. Verder staan in deze folder tips voor de omgang met epilepsie, 

ook voor uw familie en anderen in uw omgeving. 

 

Wat is epilepsie? 
Epilepsie is een aandoening die zich manifesteert in de vorm van aanvallen. 

Deze aanvallen ontstaan door een plotselinge, tijdelijke verstoring van de 

elektrische prikkeloverdracht in de hersenen.  

 

Er zijn veel verschillende oorzaken voor epilepsie, die niet altijd bekend zijn. 

Wel is bekend dat het de oorzaken zijn die de soort aanval bepalen en hoe vaak 

de aanvallen voorkomen. Door de diversiteit in oorzaken, verschillen de 

aanvallen van persoon tot persoon.  

 

Erfelijkheid kan een rol spelen in de oorzaak. Bespreek met uw behandelend 

neuroloog waar bij u de oorzaak ligt. 

 

Uitlokkende factoren van aanvallen 
Het is meestal niet duidelijk waarom iemand met epilepsie op een bepaald 

moment een aanval krijgt. Er zijn factoren die een epileptische aanval kunnen 

uitlokken. Bekende uitlokkende factoren zijn: vermoeidheid door een tekort aan 

slaap; voor of na grote spanningen/emoties; na overmatig alcoholgebruik; voor 

en tijdens de menstruatie (hormonale veranderingen) en; door sterke 

wisselingen van temperatuur, zoals bij koorts. Veel mensen met epilepsie zijn 

lichtflitsgevoelig. Flitsende lichten, zoals in een discotheek kunnen namelijk een 

aanval opwekken. 

 

Leven met epilepsie 
Meestal is het niet direct te zeggen hoe groot de invloed van de epilepsie zal 

zijn op het dagelijks leven. De aandoening verschilt sterk per persoon. De soort 

aanvallen en hoe vaak ze voorkomen, spelen een belangrijke rol bij de invloed 

ervan op het dagelijkse leven.  



 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 
 

Een groot deel van de mensen met epilepsie kan de aanvallen met medicijnen 

onderdrukken. De zoektocht naar de juiste medicatie en werkzame dosis kan 

soms veel tijd in beslag nemen, maar als dat is gevonden, kan de kwaliteit van 

leven verbeteren. Dankzij de medicatie kunnen mogelijke bijwerkingen en 

aanvallen worden beperkt. 

 

Leefregels bij epilepsie 
Het is van belang rekening te houden met de volgende leefregels: 

• De voorgeschreven medicatie mag nooit op eigen initiatief, zonder 

overleg met de behandelende neuroloog, worden afgebouwd of gestopt. 

• Het trouw innemen van de medicatie op vastgestelde tijden is van belang 

om een volgende aanval te voorkomen. 

• Rust en regelmaat zijn van groot belang bij mensen met epilepsie. Met 

name een regelmatig dag- en nachtritme. Dit kan herhaling van een 

epileptische aanval voorkomen. 

• Licht familie en anderen in uw omgeving (ook collega's) in over uw 

epilepsie en de mogelijkheid van het krijgen van een aanval, zodat zij 

goed kunnen handelen bij een aanval. 

 Als u een vorm van epilepsie heeft waarbij een rectiole (= een tube met 

medicatie die via de anus moet worden toegediend) gebruikt moet 

worden, moeten uw familie en anderen in uw omgeving daar een 

instructie over krijgen.  

Rectiole wordt alleen gebruikt bij een aanval van langer dan 5 minuten. 

De gemiddelde aanval duurt ongeveer 3 minuten. 

 Overleg met uw neuroloog over uw wettelijke rijbevoegdheid. Een 

epileptische aanval tijdens het autorijden kan ernstige gevolgen hebben.  

Na een eerste aanval mag u een half jaar niet autorijden. Na meerdere 

aanvallen mag u een jaar niet autorijden. U moet dan in elk geval 1 jaar 

aanvalsvrij zijn om weer auto te mogen rijden.  

Overleg altijd eerst met uw behandelende neuroloog. 

• Hou er rekening mee dat het erg gevaarlijk is om de eerste maanden na 

een aanval deel te nemen aan het verkeer (fietsen, brommer, auto), te 

gaan zwemmen, in bad te gaan of op een ladder te gaan staan. Probeer 

dit zoveel mogelijk te vermijden de eerste maanden na een aanval. 

• Wees matig met alcohol.  

• Pas op met (flitsend) fel licht. Dit kan namelijk een aanval opwekken. 



 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 
 

Tips voor familie/omgeving hoe te handelen tijdens een 
aanval 
• Blijf rustig. 

• Laat de aanval zijn beloop hebben. 

• Een grote aanval bestaat uit heftige bewegingen van het hele lichaam. Dit 

duurt meestal niet langer dan een paar minuten en gaat vanzelf over. 

Ingrijpen is daarom meestal niet nodig. 

• Probeer de aanval niet tegen te houden door het heftige bewegen van 

armen of benen te stoppen. Dit kan botbreuken of spierscheuren 

veroorzaken. 

• Hou zaken/voorwerpen waaraan iemand zich kan bezeren, buiten bereik. 

• Zorg er voor dat iemand tijdens de aanval niet in een gevaarlijke situatie 

terechtkomt. Trek iemand weg van een drukke straat of bij de waterkant. 

• Probeer niet de handen of iets anders in de mond te stoppen om een 

tongbeet te voorkomen. Stop zeker nooit iets hards in de mond, want dan 

kunnen tanden breken. 

• Controleer of er losse voorwerpen (zoals een kunstgebit) in de mond 

zitten en verwijder deze. 

• Probeer het hoofd te beschermen met uw handen of door er iets zachts 

(zoals een jasje) onder te leggen. 

• Soms gaat iemand moeilijk ademen en kan blauw aanlopen tijdens of na 

een aanval. Schrik hier niet van! Dit gaat na een paar minuten over. 

• Blijf bij de persoon tot de aanval over is en stel de persoon gerust. 

• Water in het gezicht sprenkelen om iemand bij bewustzijn te brengen, 

heeft geen zin. 

• Geef iemand de tijd om weer bij te komen en hou omstanders op afstand.  

• Als de persoon slap en bewusteloos is, maak je knellende kleding los.  

Leg, om de luchtwegen vrij te houden, de persoon op de zij (stabiele 

zijligging) met het hoofd iets naar achteren en de mond naar beneden. 

Hierdoor kunnen speeksel en eventueel bloed (na tongbeet) uit de mond 

lopen. Omdat de spieren kunnen verslappen, wordt zo ook voorkomen dat 

de tong in de keelholte zakt en deze afsluit. 

 

Hulp inroepen van een arts 
Het is alleen nodig de hulp van een arts in te roepen als: 

• de aanval langer duurt dan 5 minuten of als er meerdere aanvallen kort 

na elkaar volgen. 

• iemand 15 minuten na de aanval nog buiten bewustzijn is. Verwar dit niet 

met een diepe slaap na een aanval.  



 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 
 

Het verschil tussen bewusteloosheid en een diepe slaap, is dat bij een 

diepe slaap er een rustige, gelijkmatige ademhaling is, er zijn geen 

trekkingen en de persoon is soms moeilijk te wekken, maar wel wekbaar. 

Wanneer iemand niet wekbaar is, is die bewusteloos. 

• iemand gewond is geraakt, bijvoorbeeld door het vallen. 

• iemand water heeft binnengekregen in een bad of zwembad. 

• het niet zeker is dat het om een epileptische aanval gaat. 

• de toegediende rectiole niet na enkele minuten werkt. 

 

Meer informatie 
Als u na het lezen van deze folder nog vragen heeft, kunt u contact opnemen 

met uw neuroloog. U kunt hiervoor bellen met de polikliniek Neurologie van het 

HagaZiekenhuis via (070) 210 0000. 

 

Patiëntenvereniging Epilepsiefonds 

Ook kunt u de infolijn van de patiëntenvereniging van het epilepsiefonds 

bellen: 0900 821 24 11.  

 

Op internet kunt u meer informatie vinden op: www.epilepsie.nl of 

www.epilepsiefonds.nl 
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