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Editorial

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Epilepsien sind komplexe Erkrankungen, die einer komplexen Behandlung bedlirfen, deren Ziel weit (iber die Anfalls-

kontrolle hinausgeht. In der stationdren Behandlung an unseren beiden klinischen Standorten in Berlin und Bernau

werden wir dieser Komplexitdt durch ein multidisziplindires Therapiekonzept gerecht, das wir lhnen etwas néher

bringen méchten. Darliber hinaus berichten wir (iber neue Blicher und Broschdiren, die auch fiir Ihre Patienten von

Interesse sein kénnen. Zudem stellen wir lhnen eine aktuelle Studie aus unserem Hause zum Stellenwert des intra-

kraniellen EEG hinsichtlich der Anfallsprognose nach Epilepsiechirurgie vor.

Wir hoffen, damit auf Ihr Interesse zu stolSen, und wiinschen lhnen eine informative Lektiire sowie ein gutes und erfolg-

reiches Jahr, indem wir hoffentlich das Ende der Covid-19-Pandemie erleben. Bleiben Sie gesund und lassen Sie uns

gemeinsam gut durch diese schwierigen Zeiten kommen.

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

Komplexbehandlung
der Epilepsien

Eine hohe Lebensqualitdt ist nur durch Einbe-

ziehung des Patienten in ein muldidisziplindres

Behandlungskonzept erreichbar.

Epilepsien sind chronische Erkrankungen,
die sich nicht allein auf ihre Symptome - die
epileptischen Anfalle - reduzieren lassen.
Dartiber hinaus kann es zu kognitiven Sto-
rungen, psychischen Beeintrdachtigungen,
anfallsbedingten Einschrénkungen und
Komorbiditaten mit u.U. erheblichen
Auswirkungen auf die Lebensgestaltung
und Lebensqualitat der daran erkrankten
Menschen kommen. Eine ausschlieB3lich auf
Anfallsfreiheit fokussierte Epilepsiebehand-

lung greift deshalb zu kurz - Ziel muss
vielmehr eine Verbesserung bzw. der Erhalt
der globalen Lebensqualitat sein. Eine von
Beginn der Erkrankung an sozialmedizinisch
orientierte Behandlung ist ein wichtiger
Baustein, dieses Ziel zu erreichen. Die im
mafBgeblichen Operationen- und Prozedu-
renschlissel (OPS) vorgesehene Komplex-
behandlung bei schwer behandelbarer
Epilepsie (OPS 8-972) fiir die Abrechnung
stationdr erbrachter Leistungen bietet

dafir die Grundlage. Sie fordert neben der
medikamentdsen Behandlung den Einsatz
mindestens drei weiterer Therapiebereiche:
Ergotherapie, Physiotherapie, Neuropsycho-
logie, Psychotherapie, Sozialarbeit, Logopa-
die oder - bei Kindern und Jugendlichen -
Heil- und Sozialpdadagogik.

Die Komplexbehandlung an den klinischen
Standorten des Epilepsie-Zentrums Berlin
Brandenburg (EZBB) - der Epilepsieklinik am
KEH in Berlin-Lichtenberg und der Epilepsie-
klinik Tabor in Bernau - bietet allerdings
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mehr als eine Erweiterung des therapeu-
tischen Angebots durch Einbeziehung
weiterer Berufsgruppen. Grundlage ist
vielmehr das durch die anthropologische
Medizin gepragte Krankheitsverstandnis
von Dieter Janz, der Epilepsie immer auch
als soziale Krise betrachtet. Eine Heilung
kdnne, so Janz, deshalb zwar durch eine
medikamentos erzielte Anfallsfreiheit er-
maoglicht, oft aber erst durch eine Verénde-
rung der sozialen Situation endgliltig ver-
wirklicht werden (Miinchener Medizinische
Wochenschrift, 1962). Voraussetzung dafiir
sei, den Patienten als Subjekt mit seinem
individuellen biographischen Hintergrund

wahrzunehmen und ihn aktiv in die Behand-
lung einzubeziehen (D. Janz, Nebensachen.
Ansichten eines Arztes, 2017).

Bei diesem Konzept ist der Patient Experte
seiner Epilepsie. ,Er bestimmt die Behand-
lung. Der Arzt muss aus seiner Erfahrung
heraus Rat geben und dem Patienten ein
erfahrener Begleiter sein ... oft muss der
Patient Umwege gehen, um eigene Erfah-
rungen zu sammeln, die der Arzt dann mit
ihm beratend besprechen muss, um daraus
ein gemeinsames Therapiekonzept entwi-
ckeln zu kdnnen” (H.-J. Meencke, in: einfélle
Nr. 154, 2020). Anfallsfreiheit ist dabei zwar

Traumatherapie bei dissoziativen
Anfallen und Epilepsien

Auf der Station flr Psychosomatische
Epileptologie (Station 3) der Epilepsieklinik
Tabor behandeln wir Patienten mit Epilepsie
und psychiatrischen Erkrankungen sowie
Patienten mit dissoziativen Anféllen. Dazu
bieten wir ein multimodales, verhaltens-
therapeutisch orientiertes Therapiepro-
gramm an, das Einzel- und Gruppenpsy-
chotherapie umfasst. Da gerade die zweite
Patientengruppe oft auch an einer post-
traumatischen Belastungsstérung (PTBS)
leidet, die die dissoziativen Anfalle bedingt,
haben wir unser Angebot um eine statio-
ndre Traumatherapie erganzt.

Ziel der Traumatherapie ist es, die Symptome
der PTBS, den damit verbundenen Leidens-
druck und den Verlust von Lebensqualitat

Posttraumatische Belastungsstérungen
als Ursache dissoziativer Anfélle oder
auch im Rahmen einer Epilepsie kénnen
mit Hilfe der Traumatherapie in der
Epilepsieklinik Tabor behandelt werden.

zu lindern. Typische Symptome sind:
Wiedererleben der traumatischen Erfahrung
in Form von ungewollten, aufdringlichen
Bildern oder auch Albtraumen und die Ver-
meidung von Situationen, Personen oder
Orten, die an die traumatische Erfahrung
erinnern kdnnten. Darliber hinaus erleben
Patienten mit PTBS oft auch Symptome
der Ubererregung, wie Nervositét, starke
Schreckhaftigkeit, erhohte Wachsamkeit
sowie Konzentrations- und Schlafstérungen.
Wenn dissoziative Anfdlle im Rahmen einer
PTBS auftreten, kann durch eine Reduktion
der beschriebenen Symptomatik oft auch
Anfallsfreiheit erreicht werden.

Die stationdre Traumatherapie auf unserer
Station umfasst eine ca.12-wochige Behand-

Komplextherapie in der
Epilepsieklinik am KEH:
Linkes Bild: Ergotherapie
mitA. Linke (1i.); Rechtes
Bild: Neuropsychologische
Gruppe mit F. Liedtke (li.)
und L. Hohmann (Mitte)
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ein wichtiger Faktor, aber nicht der einzige
und nicht in jedem Fall notwendige Voraus-
setzung fiir eine gute Lebensqualitét.

Zusammenfassend bietet das EZBB eine
multidisziplindre Behandlung mit dem Ziel
an, Patienten Uber eine neurobiologisch
orientierte Behandlung hinaus in allen von
der Epilepsie beeinflussten Lebensbereichen
unter Einbeziehung ihrer subjektiven Sicht-
weisen zu unterstiitzen und ihnen dadurch
eine gute Lebensqualitat zu ermdglichen.

Norbert van Kampen // Medizinsoziologe //
EZBB, Standort Berlin am KEH

lung. Dabei werden Methoden der kogni-
tiven Verhaltenstherapie eingesetzt. Das
umfasst auch traumafokussiertes Arbeiten,
also sogenannte konfrontierende Ansatze,
bei denen lber das Trauma gesprochen
wird. Daruiber hinaus werden psychoedu-
kative Inhalte zur PTBS vermittelt und an
negativen Grundannahmen uber sich selbst
und andere gearbeitet, aber auch an Gefih-
len, wie Schuld und Scham, die die Patien-
ten haufig erleben. Zum Ende der Behand-
lung geht es darum, den Patienten dabei
zu helfen, sich ihr Leben zurlickzuerobern,
das heil3t, sich gezielt mit der Alltagsgestal-
tung und den bisher vermiedenen Aspekten
im Alltag auseinanderzusetzen.

Unser traumatherapeutisches Behandlungs-
angebot richtet sich an Patienten mit disso-
ziativen oder epileptischen Anféllen und
einer PTBS. Betroffene kdnnen mit unserer
Patientenkoordinatorin (a.mierke@epi-
tabor.de) ein Vorgesprach zur stationdren
Traumatherapie vereinbaren.

Juliane Fleischer // Leitende Psycho-
therapeutin // EZBB, Standort Bernau,
Epilepsieklinik Tabor



Intrakranielles EEG und
Prognose nach Epilepsie-

chirurgie

Wissenschaftler des EZBB haben untersucht, welche

zusdtzlichen Informationen das intrakranielle EEG

bereithdlt, um die Prognose liber die postoperative

Anfallsfreiheit besser abschdtzen zu kénnen.

Bei Patienten mit pharmakoresistenter foka-
ler Epilepsie kann die Resektion des Anfalls-
fokus eine Therapieoption darstellen, das
Ziel ist Anfallsfreiheit. Bei der vorbereiten-
den Diagnostik besteht bei einigen Patien-
ten die Notwendigkeit einer intrakraniellen
EEG-Ableitung mit subduralen Elektroden,
welche unter die Schadeldecke direkt auf
der Gehirnoberflache platziert werden. Ziel
dieser Untersuchung ist die genaue Festle-
gung der anfallsausldsenden Hirnregion,
um diese komplett entfernen zu kénnen.
Zudem kénnen funktionstragende benach-
barte Hirnregionen abgegrenzt und somit
bei der Resektion geschont werden. Uber
die qualitative Auswertung im klinischen
Alltag hinausgehend kdnnen in den intra-
kraniellen EEG-Aufzeichnungen weitere

Parameter analysiert werden. Von beson-
derem Interesse ist der Beginn des Anfalls
mit Beschreibung der Morphologie des
EEG-Musters und der rdumlichen Ausdeh-
nung der Anfallsursprungszone. In einer
retrospektiven Studie mit Patienten des
EZBB wurde der Zusammenhang zwischen
diesen EEG-Parametern und postoperativer
Anfallsfreiheit, der epilepsieverursachenden
Hirnverdnderung (Histopathologie) sowie
der anatomischen Hirnregion untersucht.
Die Ergebnisse wurden im Fachjournal
Clinical Neurophysiology veréffentlicht.

Eine zu Anfallsbeginn nur gering ausge-
dehnte Anfallsursprungszone (2 cm und
kleiner, siehe Abb.) war ein starker Pradiktor
fur postoperative Anfallsfreiheit. Ein

Epilepsie in Leichter Sprache

Mit Hilfe der dreibdndigen Reihe ,Informationen

zu Epilepsie in Leichter Sprache” kénnen sich jetzt

auch Menschen mit Lernschwierigkeiten oder kog-

nitiven Stérungen selbst liber Epilepsie und alle

damit zusammenhdngenden Fragen informieren.

Deutschland hat im Jahr 2009 die UN-Behin-
dertenrechtskonvention (CRPD) ratifiziert.
Sie geht von dem Grundgedanken aus,
Menschen mit Behinderung als gleichbe-
rechtigt anzuerkennen und eine Behinde-
rung nicht als Krankheit wahrzunehmen.
Eine Behinderung entsteht erst durch Struk-
turen und Umweltbedingungen, die Men-
schen mit Behinderungen in ihrem Alltag
einschranken. In Artikel 21 der CRPD heif3t
es unter anderem, dass die Vertragsstaaten

alle geeigneten MaBnahmen treffen, um zu
gewahrleisten, dass Menschen mit Behinde-
rungen das Recht auf Freiheit, sich Informa-
tionen zu beschaffen, ausiiben kénnen -
z.B. durch ergédnzende und alternative
Kommunikationsformen.

Die Bundesregierung hat 2011 zur Umset-
zung der CRPD einen Nationalen Aktions-
plan vorgelegt. Zu den Maf3nahmen gehort
das erklarte Ziel, alle 6ffentlich zuganglichen

Dreidimensional rekonstruiertes
MRT-Bild eines Patienten mit fokaler,
pharmakoresistenter Epilepsie. Die direkt
auf die Hirnoberfldche implantierten EEG-
Elektroden sind mit nummerierten farbigen Punkten
markiert. Die rot umrandete Hirnregion der Anfalls-
ursprungszone ist bei diesem Patienten nur unter zwei
Elektroden lokalisiert. Dieser fokal begrenzte Beginn
des Anfallsmusters ist mit einer h6heren Wahrschein-
lichkeit fiir Anfallsfreiheit nach Resektion assoziiert.

Zusammenhang von spezifischen EEG-
Mustern mit einer histopathologischen
Diagnose konnte nicht aufgezeigt werden,
dafiir bestand ein solcher aber mit einem
Anfallsbeginn in bestimmten anatomischen
Hirnregionen. So war eine schnelle Anfalls-
aktivitat (sog. Low voltage fast activity) mit
einem Anfallsursprung im lateralen Schla-
fenlappen assoziiert.

Zusammenfassend konnen diese Erkennt-
nisse helfen, eine noch genauere Prognose
zur postoperativen Anfallsfreiheit abzu-
geben.

David Steinbart, Mirja Steinbrenner // EZBB //
Klinik fiir Neurologie // Charité - Universitdits-
medizin Berlin

Informations- und Kommunikationssysteme
barrierefrei zu gestalten und insbesondere
auch den Anforderungen an Leichte Sprache
gerecht zu werden. Immerhin hat eine Stu-
die von D.B. Maehler (2018) ergeben, dass
fast die Halfte der erwachsenen Bevolke-
rung Deutschlands im Jahr 1994 nicht tiber
ein notwendiges Leseniveau verfiigte, um
den Anforderungen im Privat- und Arbeits-
leben nach damaliger Definition zu geni-
gen. Texte in Leichter Sprache dienen der



besseren Lesbarkeit und Verstéandlichkeit.
Die Leichte Sprache soll Menschen, die

aus unterschiedlichen Griinden lber eine
geringe Kompetenz in der deutschen Spra-
che verfligen, das Verstehen von Texten
erleichtern. Sie dient damit auch der Barrie-
refreiheit.

Die dreibandige Reihe ,Informationen zu
Epilepsie in Leichter Sprache” wurde 2019/
2020 von der Deutschen Epilepsievereini-
gung (DE) herausgegeben (Band1: Krank-
heitsbild, Band 2: Behandlung, Band 3: Epi-
lepsie im Alltag und Beruf). Autoren sind
N. van Kampen, T. Jaster, A. Grimmer vom
EZBB und das Buro fiir Leichte Sprache pro-
Werk Stiftung Bethel. Die Broschiiren sind
bei der DE in gedruckter Form oder als kos-
tenloser Download erhaltlich (Zillestr. 102,
10585 Berlin, Tel: 030 — 342 4414, www.
epilepsie-vereinigung.de). Dort ebenfalls
erhéltlich: N. van Kampen &T. Jaster, Epi-
lepsie im Alltagsleben, 3. Auflage 2019.

Anja Grimmer // OA Station fiir Erwachsene
mit Behinderung // EZBB, Standort Berlin
am KEH
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Drei-Lander-Tagung
verschoben

Aufgrund der Corona-Pandemie und den
damit einhergehenden, notwendigen Ein-
schrankungen kann die Tagung nicht wie
geplant vom 28.4.-1.5.2021 in Berlin statt-
finden. Die Tagung wird auf das Friihjahr
2023 verschoben. Die Tagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Epileptologie findet
vom 27.-30.4.2022 in Leipzig statt. Auf-
grund der hohen Nachfrage nach qualifi-
zierter Fortbildung wird die Fortbildungs-
Akademie im Online-Format Ende April
2021 stattfinden.

Webseiten der DE
in neuem Gewand

Die Webseiten der Deutschen Epilepsiever-
einigung e.V. und des dazugehdérigen Lan-
desverbandes Epilepsie Berlin-Branden-
burg e.V. prasentieren sich in einem neuen,
Ubersichtlichen und nutzerfreundlichen
Gewand. Insbesondere die umfassenden
Informationen zum Krankheitsbild und
zum Leben mit Epilepsie sind auf der Seite
des Bundesverbands (www.epilepsie-

vereinigung.de) leicht zu finden und stehen
groBtenteils als kostenloser Download zur
Verfligung. Die Seite des Landesverbandes
(www.epilepsie-berlin.de) bietet u.a. einen
Uberblick tiber die Mdglichkeiten und
Angebote der Epilepsie-Selbsthilfe in den
Landern Berlin und Brandenburg.

Neues Lehrbuch
erschienen

Im Mérz 2021 erscheint im Springer-Verlag
das Lehrbuch ,Epileptische Anfélle und Epi-

lepsien im Erwachsenenalter. Diagnostik und
Therapie’, Herausgeber sind F. C. Schmitt,
H. Stefan und M. Holtkamp. Auf 800 Seiten
geben mehr als 70 Autoren dem Behandler
einen Uberblick tiber die gédngigen klinisch
relevanten Konzepte sowie diagnostischen
und therapeutischen MaBnahmen in der
Epileptologie. Zahlreiche Kasuistiken beant-
worten kapiteltibergreifend typische Fragen
zu Differenzialdiagnostik, Therapie und
sozialmedizinischen

Aspekten. Springer-
Verlag, Heidelberg,
2021, ISBN 978-3-
662-59197-0,

Preis: 99,99 €
(eBook 79,99 €).

Ein Kinderfachbuch
uber Epilepsie

Trdumst du, Leon? erzahlt die Geschichte
von Leon, der an einer Absence-Epilepsie
des Kindesalters erkrankt ist. Die schén
bebilderte Geschichte liest sich gut und
schildert die Erlebnisse von Leon lebens-
nah, ohne den padagogischen Zeigefinger
zu erheben. Uber die Epilepsie wird realitéts-
nah berichtet, ohne dass die Erkrankung
dramatisiert wird. Am Ende des Buchs findet
sich ein ausfuhrlicher Fachteil von N. van
Kampen & E. Breuer (EZBB). C. Jiingling
(Text) und S. Homeier (lllustration),
Traumst du, Leon? - Ein Kinderfachbuch
Uiber Epilepsie,
Mabuse-Verlag,
Frankfurt a.M.
2020, ISBN: 978-
3-86321-454-8,
59 Seiten,
Preis: 16,95 €.

Berlin-Branden-
burger Epilepsie-
Kolloquium

Heinrich-Boll-Stiftung //Schumannstr. 8,
10117 Berlin //jeweils 17.30-19 Uhr

Link zu den Online Terminen bei:
d.christofzik@epi-tabor.de

6.1.2021: Stellenwert von Wearables bei
Epilepsie //Rainer Surges (Bonn) — Online
17.2.2021: Die neuen Leitlinien zum Manage-
ment des Status epilepticus // Felix Rosenow
(Frankfurt a.M.) - Online

24.3.2021: Neuropathologie autoimmun
vermittelter Epilepsien // Romana Hoftberger
(Wien) — Online

14.4.2021: PET bei Epilepsie — klinischer
Nutzen und wissenschaftliche Perspektiven
// Alexander Hammers (London)

19.5.2021: Arzt-Patienten-Dialog: Aktuelle
Einstellungen zur Epilepsie // Margarethe
Pfafflin (Bielefeld)

16.6.2021: Autismus, geistige Behinderung
und Epilepsie // Tanja Sappok (Berlin)
8.9.2021: Aktuelle Regeln fir Fahrerlaubnis
bei Epilepsie // Glinter Kramer (Zrich)

19.6.2021 /9:30-14 unr

1. Ostdeutscher Epilepsietag // Universitat
Leipzig, Medizinische Fakultat, GroBer Hor-
saal im Haus E, Liebigstral3e 27, 04103 Leipzig
// Kontakt: veranstaltungsmanagement@

medizin.uni-leipzig.de; keine Anmeldung
erforderlich

23.—25.9.2019

13. Europaéischer Kongress zu psychischer
Gesundheit bei intellektueller Entwick-

lungsstorung // Urania Berlin, An der Urania
17,10787 Berlin // Anmeldung: www.eamhid
2021.eu/de/

Weitere Informationen zu den Veranstal-
tungen finden Sie auf unserer Webseite
www.ezbb.de.
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