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Interessenskonflikte

= keine

=  Seit 2017 gehen meine samtlichen Vortragshonorare auf das Drittmittelkonto meiner Klinik
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1. Einfuhrung: Warum "Comprehensive Care" bei Epilepsie?

= Epilepsie als Systemerkrankung

= Nicht nur neurologisch: Psychische Komorbiditaten (Depression 30-50%, Angst 20—-30%),
kognitive Defizite, soziale Folgen

= Daten: Patienten mit Epilepsie haben eine 2—-3fach hohere Mortalitat (SUDEP, Unfalle,
Komorbiditaten) — Lancet 2021

= Herausforderungen in der Versorgung
= Leben mit Anfallen: 30—40% der Patienten erreichen keine Anfallskontrolle (therapieresistente
Epilepsie)
= Stigma: 60% der Betroffenen berichten Diskriminierung (z. B. Beruf, Fuhrerschein)
= Definition Comprehensive Care
= Multidisziplinarer Ansatz: Neuropadiatrie + KJP + Sozialpadiatrie + Rehabilitation

= Ziel: Nicht nur Anfallsfreiheit, sondern Lebensqualitat, Teilhabe, Pravention von
Komplikationen
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Comprehensive Care im EKPSAT-Schema

1. Entwicklung und Intelligenz

Altersentsprechende Kognition (HAWIK IV, IQ88 im Marz 2025)
Schwierigkeiten in der Fein- und Graphomotorik

2. Korperlich - neurologischer
Befund

SeLECTS (Selbst limitierende Epilepsie mit centrotemporalen sharp waves/
Rolando-Epilepsie)(G40.08)

3. Psychischer Befund und
Verhalten

Freundlich zuruckhaltend

4. Soziale Kontextfaktoren

Alleinerziehende Mutter, 4 Geschwister,
unregelmafBige Medikamenteneinnahme

5. Atiologie

am ehesten genetisch

6. Teilhabe

Lernen und Wissensanwendung:

Schwierigkeiten in Mathematik

Aufgaben / Anforderungen:

Altersentsprechend

Kommunikation:

Altersentsprechend

Mobilitat:

Aus Sorge vor Anfallen derzeit eingeschrankte Bewegungsfreiheit

Selbstversorgung:

Altersentsprechend

Hausliches Leben:

Altersentsprechend

Interpersonelle Interaktionen:

Altersentsprechend

Schule:

3. Klasse Regelgrundschule

2

Gemeinschaftsleben:

Schwimmen derzeit nur mit Aufsicht, derzeit keine Ubernachtungen bei Freunden

.00.2UZ0b




2. Diagnostik: Uber die Basics hinaus

= Anamnese: siehe Workshop

= EEG: Pitfalls und Fortschritte

= 30-50% falsch-negative Befunde bei Routine-EEG — Langzeit-EEG (24—-72h) oder Video-
EEG-Monitoring (Goldstandard fur Differenzialdiagnose psychogener Anfalle)

= Im Kindesalter bis 6,5% falsch positive Befunde (Borusiak 2021)

= Bildgebung: Wann welche Modalitat?

= MRT: Epilepsie-Protokoll (dunne Schichten, FLAIR, T2*, 3D-Sequenzen) — Nachweis von
Hippocampussklerose, kortikalen Dysplasien, Tumoren

= Genetische Diagnostik: V.a. bei Fruhkindlichen Epilepsien: z.A. Glut-1 Transporterdefekt
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Pitfal EEG: Kasuistik Anna EKO.

* bis 4 Jahre sehr gute Entwicklung

» 4; 1 Jahre: Geburt des Bruders, Anna liebt Bruder uber Alles

» 4; 2 Jahre: Anna verwechselt Buchstaben, spricht unverstandlich
» 4; 5 Jahre: Anna versteht Aufforderungen nicht mehr

» 4; 7 Jahre: Kinderarzt denkt an Eifersucht als Ursache

» 4;10Jahre: Hortest unauffallig, nur noch Zeichensprache

» 95; 1 Jahre: Wechsel zu anderem HNO, dann Paedaudiologie

» 5; 3 Jahre: Empfehlung Paukenrohrchen prophylaktisch

» 9; 5 Jahre: EEG-Ableitung
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EEG im Schiaf




Landau-Kleffner-Syndrom

= Beginn: 1.-10. Lebensjahr, Knaben haufiger
= Anfalle: in 70-80 % der Falle (fokal oder generalisiert)

= Neurologie: sprachliche Regression, primar auditorische und dann verbale Agnosie, eventuell orale

Dyspraxie

= EEG: (Multi-)fokale sharp waves mit temporalem Maximum, Schlafaktivierung bis zum

bioelektrischen Status

= Prognose: bei fruhem Therapieerfolg gunstig, bei spatem Therapiebeginn oft Residualschaden,

Tellleistungsstorungen, Verhaltensstorungen bis zum Autismus
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Pitfal EEG: Kasuistik Berta E KO.

*  06;8 Jahre: in den fruhen Morgenstunden einen Anfall mit rhythmischen

Zuckungen aller 4 Extremitaten uber 3 Minuten
- MRT unauftallig
- 1Q 131



EEG im Schlaf
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Pitfal EEG: Kasuistik Berta EKO.

*  06;8 Jahre: in den fruhen Morgenstunden einen Anfall mit rhythmischen

Zuckungen aller 4 Extremitaten uber 3 Minuten
- MRT unauffallig
- 1Q 131
* keine Therapie
- EEG-Kontrollen beendet, als die Patientin 9;3 Jahre alt war

* Die Patientin ist mittlerwelile 22 Jahre und studiert Medizin



Kasuistik Emelie
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Kasuistik Emelie
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Epilepsieklassifikation
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Vereinfachte Epilepsieklassifikation

Fokal Generalisiert
Idiopathisch/ IFE IGE
. |diopathisch |diopathisch
genetISCh fokalloeplgpi:epsie general:siertelEpiIepsie
Symptomatisch SFE SGE
Symptomatisch, Symptomatisch

/ kryptogen fokale Epilepsie generalisierte Epilepsie




3. Therapie: Verfugbare ASM

= www.desitin.de/lvademecum

Vademecum
Antiepilepticum

2025/2026

Pharmakotherapie der Epilepsien
28. uberarbeitete Auflage

von: B. ). Steinhoff - Th. Bast

28.05.2026

Antiseizure medications available for
the symptomatic treatment of epilepsy
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Epilepsietherapie nach Vademecum:

Epilepsie mit fokalen Anfallen

Ursache strukturell oder unbekannt

SFE

Rolando-Epilepsie (und Verwandte) I FE

Atypische Verlaufsformen idiopathischer fokaler Epilepsien

Epilepsien mit generalisierten Anféillen

IGE

Kindliche Absence-Epilepsie

Juvenile myoklonische Epilepsie

Spezielle Epilepsie-Syndrome
West-Syndrom

Dravet-Syndrom

Myoklonisch-astatische Epilepsie

Lennox-Gastaut-Syndrom

SGE

ASM der ersten Wahl

LIGE

STM

STM, CLB

ESM

VPA (mannlich, weiblich
bei mit hohem MaB an
Sicherheit ausgeschlosse-
ner Konzeption),

LTG" (weiblich, Konzep-
tion nicht ausgeschlossen)

VGB? und/oder CS

VPA

VPA

VPA, LTG?

ASM der
zweiten Wahl

LCM?®, LEV?, OXC?

BRV?, LCM?, LEV?,
QOXC?

CS®, ESM, LEV,
VPA, TPM

VPA, LTG*

LEV, LTG®, PER?,
PB, VPA (weiblich
nach Versagen
anderer Optionen)

STM, VPA, TPM

+CBD?, +CLB, +BR,
+STP?, +TPM, +FFA?

ESM, LTG, KD’

+CBD?, +CLB, ESM,
FFA®, PB, RUF?,
TPM, ZNS?

ASM der ferneren Wahl’

BRV3, CNB?, ESL?, GBP?,
KD, PB, PER, PGB?, STM,
VGB?, VPA, ZNS?

CLB, ESL?, KD7, PER?, TPM,
VPA, ZNS?

KD?, LCM?, ZNS?

BRV3, CLB, KD?, LEV?, STM?,
TPM, ZNS?

BRVZ, CLB, ESM, TPM, ZNS?

KD?, LEV?, LTG, RUF?, ZNS?

BRVZ, ESM?, KD, LEV?,
MSME, PB, PRM, ZNS?

BR, CLB, CS? MSM?®, PB,
PRM, TPM, ZNS?

BR, CS?, FBM®, KD, MSME,
PHT, PRM, VGB?, FFA?

Hinweise

Generelle Therapieindikation
streng prifen.

Frihzeitiger Einsatz von CS.

LTG kann Myoklonien verstarken
und ist weniger effektiv als VPA,
LEV ist bei IGE nur zur Zusatz-
behandlung zugelassen, wirkt
aber auch in Monotherapie gut.

Initialer Versuch mit Pyridoxal-
phosphat (30 mg/kg/d 3 Tage).

Ggf. rasche Polytherapie in der
Regel nicht vermeidbar. Nicht: CBZ,
E5L, LTG, OXC, PHI, RUF.

Je nach Anfallstypen im Prinzip
jedes AE einsetzbar. Cave:
Verschlechterungen maoglich.
Polytherapie in der Regel nicht

vermeidbar. 18



Therapieresistenz: Definition und Management

= Definition: Keine Anfallskontrolle trotz 2 adaquat dosierten, tolerierten AEDs (Lae 2010)

= Ursachen:
= Falsche Diagnose (z. B. psychogene Anfalle)

= Falsche Medikation (z. B. Carbamazepin bei generalisierter Epilepsie —
Verschlechterung!)

= Therapieschwierige Epilepsie

= Losungsansatze:
= Kombinationstherapie (z. B. Levetiracetam + Lacosamid)

= Epilepsiechirurgie (bei fokaler Epilepsie mit nachweisbarer Lasion)
= Neuromodulation (VNS, DBS)

28.05.2026 19



B. Nicht-medikamentose Therapien

= Epilepsiechirurgie
= Indikation: Fokale Epilepsie mit dokumentierter Anfallsursache (z. B. Hippocampussklerose,
kortikale Dysplasie) und therapieresistent

= Ergebnisse:
= Temporallappenresektion: 60—-80% Anfallsfreiheit (Engel-Klasse |)
= Extratemporale Resektion: 40-60% Anfallsfreiheit

= Risiken: Neurologische Defizite (z. B. Gesichtsfeldausfalle bei okzipitaler Resektion)
= Neuromodulation

= Vagusnervstimulation (VNS):
= Indikation: Therapieresistente fokale/generalisierte Epilepsie (ab 12 Jahren)

= Wirksamkeit: ~50% Reduktion der Anfallshaufigkeit
= Nebenwirkungen: Heiserkeit, Husten, Dyspnoe
= Ketogene Diat
= Indikation: Therapieresistente Epilepsie (v. a. bei Kindern mit Dravet-Syndrom, GLUT1-Defekt)
= Mechanismus: Ketose — reduzierte neuronale Erregbarkeit
= Evidenz: 50% der Kinder zeigen >50% Anfallsreduktion

28.05.2026

20



Spritze aus dem Réhrchen nehmen.

Nadelloses Spritzenende in den
hinteren Teil des Zwischenraums
einfUhren

Rote Kappe abziehen und sicher
entsorgen. Bitte stellen Sie sicher,
dass die innere durchsichtige Kappe
ebenfalls vollstandig entfernt wurde.
Falls erforderlich, muss sie vor der
Verabreichung manuell entfernt
werden, um sicherzustellen, dass sie

nicht in den Mund des Patienten fallt.

5

Den gesamten Inhalt langsam
verabreichen. Bei Bedarf Dosis auf
beide Wangen aufteilen.

BEd d I‘fS m ed i kati on www.dgfe.org/news/detail/heal-und-heat-har

3

Wange vorsichtig zurtckziehen,

sodass zwischen Wange und
Unterkiefer ein Zwischenraum
entsteht.

=
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Was ist im Allgemeinen zu tun bei Anfallen?

ﬂ Auf dis Uhr schawen, um Dawer des Anfalls einschstzen ow kBnnan n Michts m den Mund stecken
ﬂ Vor Verietzungan schutzen a Micht festhalten
E Beim Patenien Beiben und auf Simung schien - B wisder bai Bevwussrsein

ﬂ Bei Bewussthosighoeit nach dem Anfall: stabide Seitenlage

Information zur anfallsunterbrechenden Medikation
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Himwers: Dreser Plan sodlte ber den orztiichen Kortrolien mitgebrocht, Gherpriyft und ggf ongeposst nerden. 2 1




Comprehensive Care im EKPSAT-Schema

1. Entwicklung und Intelligenz

Altersentsprechende Kognition (HAWIK IV, IQ88 im Marz 2025)
Schwierigkeiten in der Fein- und Graphomotorik

2. Korperlich - neurologischer
Befund

SeLECTS (Selbst limitierende Epilepsie mit centrotemporalen sharp waves/
Rolando-Epilepsie)(G40.08)

3. Psychischer Befund und
Verhalten

Freundlich zuruckhaltend

4. Soziale Kontextfaktoren

Alleinerziehende Mutter, 4 Geschwister,
unregelmafBige Medikamenteneinnahme

5. Atiologie

am ehesten genetisch

6. Teilhabe

gab es in der letzten Woche etwas, was du nicht gemacht hast, weil du
Anfalle hast???

Lernen und Wissensanwendung:

Schwierigkeiten in Mathematik

Aufgaben / Anforderungen:

Altersentsprechend

Kommunikation:

Altersentsprechend

Mobilitat:

Aus Sorge vor Anfallen derzeit eingeschrankte Bewegungsfreiheit

Selbstversorgung:

Altersentsprechend

Hausliches Leben:

Altersentsprechend

Interpersonelle Interaktionen:

Altersentsprechend

Schule:

3. Klasse Regelgrundschule

28.05.2026 Gemeinschaftsleben:

Schwimmen derzeit nur mit Aufsicht, derzeit keine Ubernachtungen bei Freunden
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,... also ich hab ein bisschen Angst, aber auch keine Angst..."
Wie Angst in Arztgesprachen zur Sprache kommt

= Angst wird eher indirekt deutlich als wirklich
benannt

= Angst wird nur in Zusammenhang mit
. . Anfallen benannt und immer im Kontext der
landlungsunfahigkeit

=  Angst kommt zur Sprache, wenn der Arzt...

350 Gesprachsmitschnitte

56 mit Anfallsereignissen

) ’ = ... Andeutungen aufgreift und nachfragt
- ~ = ... konkret fragt, wo im Anfall die Angst war
21, in denen Angst thematisiert = ... die Angst als etwas sehr Normales
wurde kennzeichnet
- ’ = ... ohne Angst nachfragt, was im schlimmsten
. N Fall passieren konnte
8 Gespréche mit Masterarbeit Nora Schott, Uni Tubingen

Einverstandnis
28.05.2026_ _J




4. Comprehensive Care: Fuhrerschein

= Fuhrerschein:
= Gruppe 1 (PKW): Anfallsfreiheit fur 6 Monate (bei erstem Anfall: 3 Monate)
= Gruppe 2 (LKW/Bus): Anfallsfreiheit fur 5 Jahre (Ausnahme: nachtliche Anfalle — 10 Jahre)

= Ausnahmen: Bei Aura ohne Bewusstseinsstorung (z. B. fokale Epilepsie mit einfachen
partiellen Anfallen) — individuelle Entscheidung

= Berufliche Einschrankungen:

= Gefahrdende Tatigkeiten: Arbeiten in grof3er Hohe, mit Maschinen, im Verkehr
= Rechtliche Grundlagen: § 115 SGB IX (Schwerbehinderung ab GdB 50)

= Rehabilitation:

* Indikation: Bei kognitiven Defiziten, psychischen Komorbiditaten, sozialer Isolation
= Angebote: Neuropsychologische Therapie, Ergotherapie, Berufsberatung

28.05.2026
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5. Aktuelle Entwicklungen & Zukunftsperspektiven

= Ziel: Ausblick auf innovative Therapien und Forschungsschwerpunkte.

= Prazisionsmedizin
= Genetische Therapien:
= Everolimus bei TSC-assoziierter Epilepsie (mTOR-Inhibitor)
= ASO (Antisense-Oligonukleotide) fur Dravet-Syndrom (in klinischen Studien)
= Epigenetische Ansatze: DNA-Methylierungshemmer (z. B. bei CDKL5-Defizienz)

= Neue Technologien
= Wearables:

= Smartwatches mit EEG-Sensoren (z. B. Embrace2 von Empatica — Anfallsdetektion via
Herzfrequenzvariabilitat)

= Implantierbare Gerate: NeuroPace RNS (responsive Neurostimulation)
= Kl in der Epilepsie-Diagnostik:
= Automatisierte EEG-Auswertung
= Pradiktion von Anfallen (Machine Learning auf Basis von EEG/MRT-Daten)

28.05.2026
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6. Fazit & Diskussion

= Epilepsie ist mehr als Anfille — Comprehensive Care erfordert interdisziplinares
Management.

= Diagnostik:
= EEG + MRT sind essenziell und bei Epilepsien im Kindesalter oft ausreichend.
= Genetik und Video-EEG-Monitoring je nach Fragestellung
= Therapie: Bis zum 3. ASM klare Vorgaben Individuelle Auswahl der AEDs,
= fruhzeitige Evaluation auf Chirurgie/Neuromodulation bei Therapieresistenz.
= Psychosoziale Aspekte: Screening auf Teilleistungsschwachen, emotionale Storung,
= Beratung zu Pflegegeld und SchwBG
= Zukunft: Prazisionsmedizin und digitale Tools

28.05.2026
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