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Informationen zur KV-Sprechstunde fiir Patienten

%  Epilepsie / Untersuchungsmethoden

Fur die Diagnosestellung einer Epilepsie ist die Erkennung, Haufigkeit und Beurteilung der aufgetrete-
nen Anfalle ein entscheidendes Kriterium. In der Medizin wird streng unterschieden zwischen epilep-
tischen Anfallen und Epilepsien. Epileptische Anfélle sind Krankheitserscheinungen (Symptome, und
kénnen z. B. einem Gelegenheitsanfall entsprechen), eine Epilepsie ist das gesamte Krankheitsbild
(Syndrom). Um einen Anfall richtig einordnen zu kdnnen, werden nach einem ausfihrlichen Gesprach
verschiedene Untersuchungen durchgefiihrt. Ein aufgetretener Anfall wird genau protokolliert. Der
Neurologe/Nervenarzt muss sich neben den Schilderungen des Patienten (Anfallsanamnese) auch
haufig auf die Angaben dritter Personen verlassen, die den Anfall miterlebt haben. Tritt ein Anfall auf,
sollten Angehorige oder Augenzeugen neben der Ersten Hilfe Ruhe bewahren und auf Folgendes
achten:

Tageszeit

Umstande und Dauer des Anfalls

War der Patient bewusstlos?

Hatte er einen Krampf?

Kam es zu Zungenbiss oder anderen Verletzungen?

Gab es ungewodhnliche Wahrnehmungen oder Erscheinungen beim Patienten?
Lahmungen?

Kam es beim Patienten zu Sprachstérungen oder Verwirrtheitszustdnde nach dem Anfall?

Gab es Ausloser (Schlafentzug, Alkohol, Drogen, Medikamente, giftige Substanzen, Computerspiele)

Videoaufnahmen konnen hier sehr hilfreich sein.

Neben einer umfangreichen korperlichen und neurologischen Untersuchung (z.B. Testung der Refle-
xe, Messen der Muskelstarke, Prufung von Gangbild, Haltung, Koordination und Gleichgewichtssinn)
sowie einer Blutabnahme zur Routine-Labordiagnostik dienen apparative Methoden zur Absicherung
der Diagnose ,Epilepsie*.

Fortsetzung Seite 2 .

Die KV-Patientensprechstunde
wird unterstitzt von

radioBERLIN™

88,8



Seite 2 Informationen zur KV-Sprechstunde fiir Patienten

Apparative Verfahren & Labordiagnostik

Apparative Verfahren erleichtern die Einordnung der Epilepsie-Form und die Abklarung moglicher
Ursachen. Eine wichtige Untersuchungsmethode ist die Elektroenzephalografie, eine Messung der
,2Hirnstromkurve®. In einigen Fallen sind hier fir eine Epilepsie typische Kurvenveranderungen im
Elektroenzephalogramm (EEG) auch zwischen den Anféllen nachweisbar. Bei einer fokalen Epilep-
sie, bei der sich der Anfall auf abgegrenzte Bereiche des Gehirns konzentriert, sieht der Facharzt u.a.
im Ruhe-Wach-EEG hohe und spitze Ausschlage, so genannte Spikes. Bei einem generalisierten
Anfall, bei dem das gesamte Gehirn beeintrachtigt ist, sind sowohl Spikes als auch hohe wellenfor-
mige Ausschlage (Waves) im EEG-Muster zu sehen. Eine EEG-Ableitung im Schlaf oder wahrend
eines ganzen Tages (Langzeit-EEG) sowie nach gezielter Belastung (Schlafentzug, Lichtreize) kann
die Diagnose erharten.

Liegt die Vermutung nahe, dass die Ursache fir die Epilepsie eine Gehirnschadigung ist, werden
zur Abklarung bildgebende Methoden angewandt. Zu diesen Methoden zahlt die Kernspintomografie
und die Computertomografie (CT).

Generell auszuschlielen sind andere Ursachen fur einen Krampfanfall/eine Bewusstlosigkeit wie
z.B. Herzrhythmusstérungen, ein starker Blutdruckabfall nach dem Aufstehen oder eine kurzzeitige
Durchblutungsstérung des Gehirns.

Therapieméglichkeiten:
Medikamentése Behandlung

Ob eine medikamentdse Behandlung der Epilepsie erforderlich ist, entscheidet Ihr Neurologe/Ner-
venarzt anhand verschiedener Kriterien. Eine medikamentése Therapie erfolgt, wenn keine behan-
delbare Grunderkrankung und keine vermeidbaren Provokationsfaktoren der Krampfanfalle erkenn-
und damit vermeidbar sind. Ziel der Behandlung ist die Unterdriickung weiterer Anfalle. Nach einem
ersten Anfall betragt die Wahrscheinlichkeit eines weiteren Anfalls etwa 40% innerhalb von drei Jah-
ren. Mehr als die Halfte dieser Anfalle treten in den ersten sechs Monaten auf. Im Einzelfall ist dies
aber nicht vorhersehbar. Deshalb rat der Arzt eventuell auch abzuwarten, ob ein zweiter Anfall auftritt,
bevor Medikamente eingesetzt werden. Ausnahme: Die Lebensumstande des Patienten verlangen
einen sofortigen Beginn oder laut der Ergebnisse apparativer Untersuchungsmethoden finden sich
Hinweise auf eine Hirnschadigung als Ursache der Anfalle.

Basieren die epileptischen Anfélle als Folge einer hirnschadigenden Grunderkrankung
(symptomatische Epilepsie), muss diese selbstverstandlich als Erstes behandelt werden.
Die zur Verfiigung stehenden Medikamente zur Behandlung einer Epilepsie selbst bezeichnet man
als Antiepileptika oder Antikonvulsiva, die wiederum in klassische (z.B. Carbamazepin, Valproin-
saure, Phenytoin, Phenobarbital) und neue (z.B. Topiramat, Lamotrigin, Gabapentin, Oxcarbaze-
pin) Medikamente unterteilt werden. Sie wirken alle vorbeugend der tbermafigen und unkontrollier-
ten elektrischen Aktivitdt der Gehirnzellen entgegen. Die Wahl des Medikaments richtet sich nach
der Epilepsie-Form, der Anfallsart, der Einschatzung der mdglichen Wirkung/Nebenwirkung sowie
den individuellen Patienten-Bedurfnissen. Viele der neuen Antiepileptika besitzen ein gegenuber den
klassischen Substanzen verbessertes Nebenwirkungsprofil.

Es gibt unterschiedliche Medikamente, die als Einstiegsmedikament genutzt werden kénnen. Wich-
tig ist, dass das Medikament konsequent verabreicht wird, die Wirkung und die Nebenwirkungen do-
kumentiert werden. Das Medikament muss so lange und in einer Dosis bis zur Vertraglichkeitsgrenze
gegeben werden, bevor es wegen ungenigender Wirksamkeit verworfen werden kann. Nur so lasst
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sich vermeiden, dass ein Praparat im Laufe der Krankheitsgeschichte immer wieder unzulanglich
eingesetzt wird, und keine Fortschritte erzielt werden. Die Therapie sollte daher in der Hand eines
einzigen Neurologen/Nervenarztes |hres Vertrauens liegen. Auch ist Vertrauen die Basis, damit die
Medikation vom Patienten angenommen und durchgehalten wird - Fachleute sprechen hier von Pati-
enten-Compliance. Haufiger Arztwechsel fihrt dazu, dass keine Therapie konsequent verfolgt werden
kann.

Schlagt die Medikation mit einem Praparat (Monotherapie) nicht an, sollte bevorzugt eine alternative
Monotherapie oder eine kombinierte Therapie mit zwei verschiedenen Wirkstoffen in Erwagung ge-
zogen werden. Das Absetzen des zuerst verwendeten Medikamentes muss immer langsam erfolgen.
Bei Kindern sind besondere Aspekte zu bedenken, denn nicht jedes Antiepileptikum ist wie z.B. Topi-
ramat ab 2 Jahren (zur Mono- und Kombinationstherapie) zugelassen.

Chirurgische Eingriffe

Erzielt die medikamentdse Therapie keinen Erfolg, wird die operative Behandelbarkeit geprift. Bei
Patienten, bei denen die Epilepsie auf einzelne Hirnareale streng begrenzt ist (fokale Epilepsie), und
die medikamentds nicht ausreichend behandelt werden kénnen, kann prinzipiell eine chirurgische Ent-
fernung des betroffenen Nervengewebes zu einem Heilungserfolg flihren. Doch letztendlich mlssen
mit Hilfe zahlreicher Untersuchungen die ,Eignung“ zur Operation (OP) und die voraussichtlichen Er-
folgschancen individuell abgeklart werden. Bei der OP selbst werden die Anfallsherde normalerweise
mittels Oberflachen-Elektroenzephalografie durch den Schadelknochen lokalisiert. Zusatzlich miissen
jedoch oft Elektroden ins Hirn implantiert werden, damit die Messung genauer wird. Eine Alternative
bietet die Magnetenzephalografie (MEG). Da sich mit ihr kleinste Magnetfelder im Gehirn messen las-
sen, bedarf es bei dieser Methode keiner Elektroden im Hirn. Nach einem chirurgischen Eingriff wird
die medikamentdse Therapie haufig weiter erforderlich sein.

Vagus-Nerv-Stimulation

Grenzen sind der Epilepsie-Chirurgie dort gesetzt, wo die epileptischen Anfalle in mehreren Bereichen
des Gehirns auftreten. In diesem Fall kann eine Art ,Hirnschrittmacher®, die so genannte Vagus-Nerv-
Stimulation, eine gute Alternative bieten. Der Vagus-Nerv-Stimulator wird im Schulterbereich implan-
tiert und reizt Uber elektrische Impulse einen wichtigen Hirnnerv, den Nervus Vagus. Dadurch kommt
es zwar selten zur volligen Anfallsfreiheit, aber oft zu einer deutlichen Besserung der Anfallsheftigkeit.
Der Behandlungserfolg stellt sich im Verlauf des ersten Jahres ein. Aber auch nach ein bis zwei Jah-
ren kann es noch zu einer wesentlichen Verbesserung der Anfallssituation kommen. Die Erfahrungen
im Kindesalter sind noch gering.

Kontrolltermine beim Arzt, bei denen eine korperliche Untersuchung, EEG-Ableitung und Blutkon-
trollen durchgefiihrt werden, sollten unbedingt eingehalten werden. Sinnvoll ist es, einen Epilepsie-
Notfallausweis mit Angaben zur Epilepsie-Form, Anfallsart und bisheriger sowie aktueller Medikation
(Wirkstoff, Dosierung) immer bei sich zu tragen.

Quelle: www.neurologen-und-psychiater-im-netz.de
(herausgegeben von den Berufsverbdnden und Fachgesellschaften fiir Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie BDN, BKUPP, BVDN, BVDP, DGGPP, DGKJP, DGN, DGPPN)

Bei der Suche nach einem Neurologen in lhrer Nahe hilft lhnen auch die Kassenarztliche Ver-
einigung Berlin weiter: Unter der Nummer 31 00 32 22 erreichen Sie unseren Gesundheitslot-
sendienst.



