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Editorial

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

seitdem Cannabis-Prdparate unter bestimmten Voraussetzungen zur Behandlung schwer verlaufender chronischer

Erkrankungen verordnet werden diirfen, fragen viele Patienten mit Epilepsie nach dieser Behandlungsmaéglichkeit —

Grund genug, uns mit dem Thema in diesem Report ndher zu befassen.

Viele Patienten mit Epilepsie haben Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis, durch den sie Anspruch auf den

Ausgleich von krankheitsbedingten Benachteiligungen haben, dies betrifft zum Beispiel den besonderen Kiindigungs-

schutz. Da Patienten den Ausweis aus unterschiedlichen Griinden nicht beantragen, ist eine diesbeztigliche fachliche

Beratung dringend anzuraten. Mit dem vorliegenden Report informieren wir Sie zudem (iber M6glichkeiten und

innovative Entwicklungen in der Epilepsiechirurgie sowie weitere Themen und hoffen, damit auf Ihr Interesse zu

stoBBen. Bitte beachten Sie auch unsere Veranstaltungsiibersicht am Ende des Reports.

Mit freundlichen Grti8en,

Martin Holtkamp, Berlin // Hans-Beatus Straub, Bernau

Epilepsiechirurgie

Patienten mit einer schwer behan-

delbaren fokalen Epilepsie kénnen

von einem epilepsiechirurgischen
Eingriff profitieren. Dennoch
haben viele Arzte und Patienten
Vorbehalte gegen dieses etablierte
und sichere Therapieverfahren.

Die Hauptsaule in der Behandlung der Epi-
lepsien ist die Pharmakotherapie, durch die
etwa 70% der Patienten anfallsfrei werden.
Wenn dies mit zwei Substanzen nicht ge-
lingt, besteht Pharmakoresistenz. Weitere

Antiepileptika fiihren dann nur noch selten
zu einer nachhaltigen Kontrolle der epilepti-
schen Anfélle. Bei vielen Patienten mit einer
fokalen Epilepsie kann mit Hilfe umfassender
Untersuchungen der epileptogene Focus
identifiziert und reseziert werden. Dadurch
konnen bei den haufigen Temporallappen-
epilepsien bis zu 80% der Patienten anfalls-
frei werden, wodurch sich deren Lebens-
qualitdt in der Regel deutlich verbessert.

Das EZBB betreibt seit Mitte der 1990er Jahre
ein Epilepsiechirurgie-Programm auf Grund-
lage der Qualitatsstandards der Arbeitsge-
meinschaft flr prachirurgische Diagnostik
und operative Epilepsietherapie e.V. (www.
ag-epilepsiechirurgie.de). Zentraler Bestand-

teil ist das mehrtagige Video-EEG-Intensiv-
Monitoring mit dichtgesetzten Oberflachen-
elektroden. Dies und die neuropsychologi-
schen Untersuchungen sowie die umfassen-
de Sozialanamnese werden am Ev. Kranken-
haus Konigin Elisabeth Herzberge durchge-
fuhrt, die 3T-MRTs und die Resektion des
Anfallsfokus erfolgen im Institut fir Neuro-
radiologie und in der Klinik fiir Neurochirur-
gie der Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Campus Benjamin Franklin.
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Jahrlich evaluieren wir gut 100 Patienten
hinsichtlich der Méglichkeit eines epilepsie-
chirurgischen Eingriffs, bei etwa 30 Patien-
ten wird der Anfallsfokus entfernt. Bei immer
mehr Patienten findet sich auch im hochauf-
I6senden MRT des Gehirns keine ursachliche
Lasion. Bei vielen dieser Patienten kdnnen
in den Schadel eingebrachte Elektroden
die anfallsausldsende Hirnregion definie-
ren. Zudem kann mit Hilfe dieser subdural
liegenden Elektroden der Hirncortex stimu-
liert werden, sodass sich Areale fiir Sprache
und Motorik sehr genau abgrenzen lassen.

Trotz der eindeutigen Erfolge gibt es bei
Arzten und Patienten weiterhin starke Vor-
behalte. Oft werden Patienten gar nicht oder
erst mehr als 15 Jahre nach Erkrankungsbe-
ginn und dem erfolglosen Einsatz zahlrei-
cher Antiepileptika in einem spezialisierten
Zentrum vorgestellt. Dadurch verlieren sie
wertvolle Lebensjahre, in denen sie in ihrer
Berufswahl und Unabhangigkeit einge-
schrankt sind. Viele Patienten haben mehr

Prdchirurgische Diagnostik: Patient wéhrend
simultaner Video-EEG-Ableitung im Gesprdch
mit Dr. Dehnicke (Mitte) und Dr. Steinbrenner.

Angst vor den Folgen einer Operation als
vor hdufigen Anfallen, wobei letztere deut-
lich risikobehafteter sind.

Ein neues Behandlungsverfahren stellt die
Laserablation dar, die im Friihjahr 2018 in
Europa zugelassen wurde. Uber ein kleines
Bohrloch im Schédel wird eine schmale
Elektrode in den Anfallsfokus vorgeschoben

Laborprojekte in der Epileptologie

forschung am EZBB.

Der Begriff ,experimentelle Epilepsiefor-
schung” beschreibt das Feld der Grund-
lagenforschung tber die Erkrankung. Dies
beinhaltet die Suche nach zugrunde liegen-
den Mechanismen und nach neuen Thera-
pien, beides kann primar nicht am Patien-
ten erfolgen. Daher sind Labormodelle fir
epileptische Anfélle und Epilepsien notwen-
dig. Am EZBB fokussieren wir uns auf Unter-
suchungen in Schnittpraparaten von Nager-
hirnen und von humanem Hirngewebe aus
epilepsiechirurgischen Resektionen. Durch
veranderte Nahrldsung oder Zugabe von
anfallsférdernden Substanzen kénnen wir
in diesen Hirnschnitten anfallsartige Aktivi-
tat auslésen und diese mit Hilfe von hoch-
auflésenden elektrophysiologischen Me-
thoden erfassen und sogar die Aktivitdt
einzelner Nervenzellen messen (Abb. 1).

In Kooperationen mit Grundlagenwissen-
schaftlern entwickeln wir neue Hypothesen
und Therapiekonzepte, die wir dann in Hirn-

Welche Mechanismen liegen der Entstehung von
epileptischen Anfdllen und Epilepsien zugrunde?
Gibt es die Moglichkeit, eine auf den Patienten
zugeschnittene Therapie anzubieten? Diesen
Fragen widmet sich die experimentelle Epilepsie-

schnitten testen. Einer der Schwerpunkte
unserer Arbeit liegt in der Uberpriifung
von Substanzen, die sich als potenziell anti-
epileptisch wirksam herausgestellt haben.
So untersuchen wir beispielsweise, ob spezi-

Medizinisch-technische Assistenten
beobachten tiber Monitore Patienten
und EEG-Ableitungen, 24 h tdglich.

und durch die Applikation hoher Temperatu-
ren wird die anfallsauslésende Region abge-
tragen. Dieses schonende Verfahren flihren
wir in Kooperation mit der Klinik fiir Neuro-
logie und Stereotaktische Neurochirurgie
am Universitatsklinikum Mageburg durch.
Patienten mit schwer behandelbaren Epilep-
sien beraten wir gerne Uber diesen neuen
Therapieansatz. Martin Holtkamp

fische Hemmstoffe gegen den im epilepti-
schen Gewebe vermehrt auftretenden und
krankhaft verdanderten Glycinrezeptor an-
fallsartige Aktivitat unterdriicken kénnen.
Erste Ergebnisse weisen darauf hin, dass
ein Teil der Patienten von diesem Hemm-
stoff profitieren kdnnte, da in Hirnschnitten
aus humanen Resektaten anfallsartige Akti-
vitdt teilweise unterdriickt werden konnte
(Abb. 2). Des Weiteren arbeiten wir daran,
mit Hilfe von Zellkulturtechniken das Uber-
leben von Hirnschnitten zu verldngern, um
langfristig wirksame Therapieansétze, wie

Abb.1 Ableitungen anfallsartiger Aktivitdt in Hirnschnitten von Nagern

Zellaktivitdt

20 sec

Netzwerkaktivitdt

UL

Synchrone Ableitung von
Einzellzellaktivitdt (links)
mit einzelnen Aktions-
potentialen und
Netzwerkaktivitdt (rechts)
wdhrend eines anfalls-

artigen Ereignisses.

20 sec

Abb. 2 Ableitungen anfallsartiger Aktivitdt in humanen Hirnschnitten
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z.B. Gentherapie, testen zu kénnen. Durch
unsere Kooperationspartner Prof. Heiloronn
(Berlin) und Prof. Schwarzer (Innsbruck)
wurde eine solche Gentherapie mit Neuro-
peptiden im Tiermodell entwickelt - das
vielversprechende Projekt wird u.a. durch
das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung geférdert (https://go-bio.de/
gentherapie-gegen-epilepsie).

Auch wenn der Weg von unseren praklini-
schen Untersuchungen bis zur Anwendung

Psychosomatische
Epileptologie

An der Epilepsieklinik Tabor besteht seit 15 Jahren
ein stationdres Behandlungsangebot fiir Menschen
mit dissoziativen Anfdllen. Wir sprachen mit

Dr. Aditya Mungee, Oberarzt auf der Station fiir

Psychosomatische Epileptologie

Herr Mungee, was hat sie als Psychiater
gereizt, in der Epileptologie zu arbeiten?

Ich habe mich als Psychiater schon immer
fuir organische psychiatrische Erkrankungen
interessiert und mich deshalb an der Epilep-
sieklinik Tabor beworben. Hier habe ich zum
Ende meiner Facharztweiterbildung wichti-
ge Erfahrungen in der Epileptologie gesam-
melt und freue mich auf die neue Tatigkeit.

Welche Indikationsgebiete gibt es

fiir Ihre Station?

Wir behandeln Erwachsene und haben zwei
Schwerpunkte. Den ersten Schwerpunkt
bilden Epilepsien und psychiatrische Komor-
biditaten. Hier behandeln wir vor allem
Angsterkrankungen, depressive Erkrankun-
gen, Personlichkeitsstérungen und psycho-
tische Erkrankungen.

Der zweite Schwerpunkt sind dissoziative
Anfalle. Hier haben wir fiir die Gruppe der
jungen Erwachsenen von cirka 18 bis 25
Jahren ein spezielles Angebot etabliert.

Nach welchen Konzepten fiihren Sie

die Behandlung durch?

Wir haben einen verhaltenstherapeutischen
Schwerpunkt, setzen aber auch gleichzeitig
andere Verfahren wie Korperpsychotherapie
und Systemische Therapie ein. Wenn nétig,
unterstiitzen wir die Behandlung durch eine
Psychopharmakotherapie. 2018 haben wir
unsere Therapieangebote erweitert und
bieten eine Depressions-spezifische Gruppe
und eine Yoga-Gruppe an. Zudem wird bald

am Patienten langwierig ist und mitunter
etliche Jahre oder sogar Jahrzehnte dauern
kann, lohnt es sich, diesen Weg zu beschrei-
ten. Insbesondere Patienten mit schwer
behandelbaren Epilepsien kdnnen von
einem verbesserten pathophysiologischen
Verstandnis der Epilepsien und von neuen
Therapieansatzen profitieren.

Pawel Fidzinski // Leiter der Experimentellen
Epileptologie // Klinik fiir Neurologie der
Charité — Universitdtsmedizin Berlin // EZBB

eine weitere Verhaltenstherapeutin unser
therapeutisches Team verstarken.

Wie steht es um die Behandlungserfolge

bei den Patienten mit dissoziativen Anfdllen?
Etwa zwei Drittel der Patienten werden nach
der Behandlung anfallsfrei oder haben deut-
lich weniger Anfalle. Etwa die Halfte dieser
Gruppe kann den Erfolg aber nur durch
wiederholte Behandlungen erreichen.

Gibt es neue Konzepte oder wissenschaftliche
Projekte, die Sie aktuell verfolgen?

Seit Anfang des Jahres arbeiten wir mit der
Achtsamkeits-basierten Psychotherapie.
Dazu gehoren Elemente aus der,Mind-
fulness Based Stress Reduction” und ,Mind-
fulness Based Cognitive Therapy”. In enger
Kooperation mit der Klinik fiir Psychosoma-
tik an der Charité entwickeln und evaluieren
wir ein ambulantes Behandlungsprogramm
fuir Patienten mit dissoziativen Anfallen.

Wie finden die Menschen den Weg zu lhnen?
Entweder liber eine Erstvorstellung im
Rahmen unserer Epilepsieambulanz auf
Zuweisung von Fachéarzten oder Uiber eine
Krankenhauseinweisung von niedergelasse-
nen Kollegen. In allen Féllen fiihren wir vor
der stationdren Aufnahme ein personliches
Gesprdach durch — da Patienten aus dem
gesamten Bundesgebiet zu uns kommen,
ggf. auch telefonisch.

Das Gesprdich fiihrte

Norbert van Kampen.

Cannabis in
der Behandlung
der Epilepsien

Obwohl es wenig belastbare
Daten gibt, setzen viele Patienten
mit Epilepsie ihre Hoffnung auf
eine Behandlung mit Cannabis-
Prédparaten.

Die Cannabispflanze enthalt mehr als 100
spezifische Wirkstoffe (Cannabinoide), die
bekanntesten Cannabinoide sind A9-Tetra-
hydrocannabinol (THC) und Cannabidiol
(CBD). Moglicherweise ist CBD, wahrschein-
lich aber nicht THC, in der Behandlung der
Epilepsien wirksam. Um dies zu belegen,
wurden in Studien eine Gruppe von Patien-
ten mit CBD und eine Kontrollgruppe mit
Placebo behandelt (wie bei der Priifung an-
derer Wirkstoffe auch). Patient und Studien-
arzt wissen nicht, ob CBD oder Placebo ein-
genommen wird (doppel-blinde Studie).

Es gibt bisher zwei belastbare randomi-
siert-kontrollierte Doppelblindstudien bei
Patienten mit gut definierten, aber seltenen
schwereren Epilepsieformen: dem Dravet-
und dem Lennox-Gastaut-Syndrom. In bei-
den Féllen fuihrte CBD bei einer Dosierung
von 20 mg/kg Kdérpergewicht zu einer signi-
fikanten Reduktion der Anfallsfrequenz. Fast
die Halfte der Patienten in beiden Studien
nahm zusatzlich Clobazam, dessen Serum-
konzentration durch CBD deutlich erhéht
wird. Somit tragt die Wechselwirkung

zwischen den beiden Substanzen wahr-
scheinlich zu dem antiepileptischen Effekt
von CBD bei. Es gibt aktuell keine belastba-
ren Studien, die CBD bei anderen, hdufigeren
Formen der Epilepsie untersucht haben.

Trotz der diirftigen Studienlage diirfen Arzte
seit Marz 2017 bei chronischen Erkrankun-
gen (u.a. Epilepsien) Cannabis-Praparate
verschreiben (§ 31 Abs. 6 SGB V), wenn



andere Medikamente nicht ausreichend
wirken. Allerdings gibt es haufig Probleme
mit der Kostentibernahme durch die Kran-
kenkassen. Oft werden entsprechende
Antrdge abgelehnt und die Kosten (die
beim CBD bei mehr als 5.000 € monatlich
liegen konnen) erst nach einem aufwandig
formulierten Widerspruch tibernommen -
dann aber haufig nur fiir einen begrenzten
Zeitraum oder fiir eine limitierte Dosierung.
Erschwerend kommt hinzu, dass Zuberei-
tungen, die nahezu ausschlieBlich CBD
enthalten, als Monosubstanzen nicht als
Cannabis-Extrakte im Sinne des Gesetzes
gelten, damit nicht unter die Regelung des
§31 Abs. 6 SGBV fallen und somit nicht er-
stattet werden mussen.

Viele Patienten mit einer schwer behandel-
baren Epilepsie haben den Wunsch, mit CBD
behandelt zu werden. Jedoch sind sowohl
Arzte als auch Patienten durch die vielen
Probleme bei der Kosteniibernahme sehr
verunsichert. Wir werden zu diesem Thema
weiter berichten. Martin Holtkamp //
Norbert van Kampen

Epilepsie und
Schwerbehinderung

Ein Schwerbehindertenausweis
ermdglicht Patienten, Nachteils-
ausgleiche in Form von Leistungs-
anspriichen und Schutzrechten -
wie z.B. dem besonderen Kiindi-
gungsschutz — in Anspruch zu
nehmen.

Epilepsie ist eine chronische Erkrankung,
die, je nach Anfallsart und -haufigkeit, zum
Teil erhebliche Einschrankungen und Nach-
teile im Lebensalltag mit sich bringen kann.
Ist jemand mit einer Epilepsie deshalb gleich
schwerbehindert?

Das Sozialgesetzbuch IX definiert Behinde-
rung als eine Regelwidrigkeit gegentiber
dem fiir das Lebensalter typischen Gesund-
heitszustand, die wenigstens 6 Monate an-
halt und die die gleichberechtigte Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt.
Das ist bei der Epilepsie unbestreitbar der
Fall. Weil Epilepsie nicht gleich Epilepsie ist,
sind Unterschiede zu machen, wenn es um
die Bewertung der Einschrankungen geht.
Bewertet werden im Schwerbehinderten-
recht Art, Schwere, Haufigkeit sowie tages-
zeitliche Verteilung der Anfélle. Die Bewer-

tung erfolgt mit der Festlegung eines Grades
der Behinderung (GdB) oder auch Grades
der Schadigungsfolge (GdS). Dieser kann
bei einer Epilepsie laut Versorgungsmedizin-
Verordnung zwischen 30 und 100 liegen;
ab einem Grad von 50 besteht eine Schwer-

behinderung, fiir deren Nachweis der
Schwerbehindertenausweis durch das zu-
standige Versorgungsamt ausgestellt wird.

Die Feststellung erfolgt nur auf Antrag und
setzt voraus, dass facharztlicherseits Anfalle
in Art und Haufigkeit bestatigt werden. Die
Diagnose Epilepsie alleine reicht nicht aus,
eine kurze Beschreibung der Anfalle ist
unbedingt erforderlich! Befundberichte
fordern die Versorgungsamter von den
behandelnden Arzten selbststandig fiir die
Bearbeitung des Antrags an - sie miissen
also nicht zwingend mit dem Antrag einge-
reicht werden.

Je nach festgestelltem Grad der Behinde-
rung werden Nachteilsausgleiche in Form
von Leistungsanspriichen oder Schutzrech-
ten gewahrt. Als wichtigstes Schutzrecht
sei hier der besondere Kiindigungsschutz
genannt. Darliber hinaus werden beispiels-
weise begleitende Hilfen im Arbeitsleben,
eine Woche Zusatzurlaub, eine vorgezogene
Altersrente und Steuerfreibetrdge gewahrt.
Besonders schwer betroffenen Personen
kénnen zusétzliche Nachteilsausgleiche ge-
wahrt werden, wie die Nutzung des offent-
lichen Nahverkehrs mit einer nur geringen
finanziellen Eigenbeteiligung, unter be-
stimmten Voraussetzungen ist diese sogar
kostenfrei. Eine notwendige Begleitperson
zahlt dann ebenfalls nichts im &ffentlichen
Nah- und Fernverkehr.

Antrage auf Feststellung des GdB und Aus-
stellung eines Schwerbehindertenausweises
sind bei den Versorgungsamtern direkt,
online oder beim Sozialdienst des EZBB er-
héltlich. Eine Beratung zum Thema Schwer-
behinderung und Nachteilsausgleich ist
den Patienten unbedingt zu empfehlen!

Thomas Jaster // Sozialdienst // Institut fiir
Diagnostik der Epilepsien, Berlin // EZBB

Berlin-Branden-
burger Epilepsie-
Kolloguium

Heinrich-Boll-Stiftung // Schumannstr. 8,
10117 Berlin //jeweils 17.30-19 Uhr
12.9.2018: Verlauf und Prognose von gene-
ralisierten genetischen Epilepsien // Felix
von Podewils (Greifswald)

17.10.2018: Krankheit und Angst // Florian
Weck (Potsdam)

21.11.2018: Neurologische Stérungen im

Schlaf - neue Klassifikation //Jan Rémi
(Mlnchen)

12.12.2018: Plazeboeffekte in der Epilepto-
logie // Glinter Kramer (Zirich)

12.10.2018 //16-20 unr

Epilepsie — und jetzt? Eine Veranstaltung
zum Tag der Epilepsie 2018 (in Kooperation
mit dem LVEBB) // KEH, Herzbergstral3e 79,
10365 Berlin, Haus 22, Festsaal

13.10.2018 //10-14unr

9. Steglitzer Epilepsie-Seminar // Charité —
Campus Benjamin Franklin, Hindenburg-
damm 30, 12200 Berlin, Seminarraum 1, EG

14.1 1 .2018//15:30—17:30 Uhr

Herzberger Gesprache zur Epileptologie //
KEH, Herzbergstral3e 79, 10365 Berlin, Haus
22, Festsaal

17.1 1 .2018//9:30—17 Uhr

Berlin-Brandenburger EEG-Seminar // KEH,
HerzbergstraBe 79, 10365 Berlin, Haus 22,
Clubraum // Anmeldung erforderlich bis
9.11.18 an: r.geelhaar@keh-berlin.de

24.11.2018 /10-13unr

Epilepsie-Forum Berlin-Brandenburg:
Wenn Epilepsie nicht alles ist. (in Koope-
ration mit dem LVEBB) // Charité —Campus
Benjamin Franklin, Hindenburgdamm 30,
12200 Berlin, Seminarraum 1, EG

Weitere Infos finden Sie auf www.ezbb.de.
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