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Editorial

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

mit Hilfe des 2018 aus der Taufe gehobenen, deutschlandweiten PROSA-Registers soll nach einem ersten akut-sympto-

matischen Anfall das individuelle Risiko weiterer epileptischer Anfdille préiziser als bisher eingeschdtzt werden kénnen.

Zudem soll die Frage beantwortet werden, in welchen Fdllen der Beginn einer dauerhaften anfallssupprimierenden
Medikation doch sinnvoll sein kénnte. Dariiber hinaus geben wir Hinweise darauf, was bei der Erstdiagnose dissozia-
tiver Anfdlle beachtet werden sollte, beschdiftigen uns mit dem Thema ,Epilepsie und Schwerbehinderung’, stellen Ihnen
eine Studie zur Einschdéitzung kognitiver Leistungen von Patienten mit Epilepsie vor und geben Ihnen einen Uberblick
liber die Themen der 12. Dreildndertagung der deutschsprachigen epileptologischen Fachgesellschaften, die vom
15.-18. Mdirz 2023 in Berlin stattfindet und zu der wir herzlich einladen. Wir hoffen, damit auch diesmal wieder auf lhr
Interesse zu stol8en. Wir wiinschen Ihnen eine informative Lektiire und einen guten Start in das neue Jahr 2023.

Mit freundlichen Grii3en,
Martin Holtkamp, Berlin // Hans-Beatus Straub, Bernau

mente zu verordnen. In der Realitdt werden
dennoch in Krankenhdusern haufig Medika-
mente angesetzt, die in der ambulanten
Weiterbehandlung erst spat oder nie wieder
abgesetzt werden.

Prognose und Behandlung akut-
symptomatischer epileptischer Anfalle
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Mit Hilfe des PROSA-Registers wird
seit 2018 prospektiv das Risiko
weiterer Anfdlle nach erstem akut-
symptomatischen Anfall untersucht.

Bisher gab es nur wenige Daten Uber die
Anfallsprognose akut-symptomatischer
Anfélle. Diese Daten wurden fast allesamt
retrospektiv erhoben; zudem wurde nicht
systematisch beachtet, ob und wann die

Akut-symptomatische epileptische Anfalle
sind nicht mit Epilepsie zu verwechseln: Bei
einer Epilepsie treten die Anfdlle unprovo-
ziert, also spontan, auf. Akut-symptomati-

sche Anfélle hingegen sind Symptom einer
akuten Schadigung oder Beeintrachtigung
des Gehirns. Sie kdnnen sich zum Beispiel

in der ersten Woche nach einem Schlagan-

fall ereignen, wahrend einer Hirnhautent-
zlindung oder im Alkoholentzug. Bei akut-
symptomatischen Anféllen ist das Risiko,
nach dem Abklingen der akuten Erkrankung
weitere epileptische Anfélle zu erleiden,
gering. Daher empfehlen aktuelle Leitlinien,
nach akut-symptomatischen Anfallen nicht
langerfristig anfallssupprimierende Medika-

Untersuchten anfallssupprimierende Medika-
mente einnahmen. Um diese Wissensliicke
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zu schlieBen, wurde eine prospektive
Beobachtungsstudie zu akut-symptomati-
schen Anféllen aufgelegt.

2018 wurde das Register zur Prognose
akut-symptomatischer Anfdlle (PROSA-
Register) aus der Taufe gehoben. Es wird
koordiniert von der Arbeitsgruppe Epilepto-
logie an der Charité - Universitdtsmedizin
Berlin und durchgefiihrt im Forschungs-
netzwerk IGNITE! der Deutschen Gesellschaft
fur Neurointensiv- und Notfallmedizin
(DGNI).

Bundesweit rekrutierten zehn Kliniken von
Rostock bis Freiburg bis Sommer 2021 ins-
gesamt 141 Patienten mit akut-symptomati-
schen epileptischen Erstanfallen, die seither
in regelmaBigen Abstanden telefonisch
oder postalisch befragt werden. Innerhalb
des ersten Jahres lag das Risiko eines weite-
ren unprovozierten epileptischen Anfalls
bei 11%. Das deckt sich mit bisherigen

Bis zur korrekten Diagnosestellung dissozia-
tiver Anfélle vergehen im Schnitt tGber sie-
ben Jahre. In dieser Zeit kommt es in vielen
Fallen zu der initialen Fehldiagnose einer
Epilepsie und damit verbunden zu einer
Behandlung mit anfallssupprimierenden
Medikamenten. Beim Patienten festigt sich
dadurch ein somatisch geprédgtes Krank-
heitsmodell.

Nach der Erstdiagnose dissoziativer Anfalle
sollte ein ausfiihrliches Aufklarungsgesprach
stattfinden, in dem auch moglicherweise
vorhandene Zweifel der Patienten an der
Diagnose adressiert werden. Wichtig ist, die
Patienten in ihrem Leidensdruck ernst zu

retrospektiv erhobenen Daten und unter-
stltzt die Empfehlung, nach akut-sympto-
matischen Anfallen grundsatzlich nicht
langerfristig anfallssupprimierende Medika-
mente zu verordnen.

Ein genauerer Blick in die Daten zeigt aller-
dings, dass in bestimmten Konstellationen
das Risiko spaterer unprovozierter Anfélle
héher ist als in anderen. Offenbar bringen
Infektionen des zentralen Nervensystems
(z. B. Hirnhautentziindungen) mit einer
bildgebend nachweisbaren, strukturellen

Grundlagen im Umgang
mit dissoziativen Anfallen

Dissoziative Anfdlle stellen sowohl Patien-
ten und Angehdrige als auch Behandelnde
vor besondere Herausforderungen.

nehmen. Es sollte vermittelt werden, dass
der dissoziative Anfall keinen medizinischen
Notfall darstellt, aber eine (seelische) Not
der Patienten ausdriickt. Das kann z.B.
durch die von der DGfE-Kommiission flir
Psychosomatische Epileptologie zur Verfii-
gung gestellten Materialien unterstitzt
werden.

Im néchsten Schritt geht es darum, Strate-
gien zur Anfallsunterbrechung zu entwi-
ckeln. Dies geschieht tiber die Erarbeitung
individueller Skills. Das sind starke Sinnes-
reize, die die Aufmerksamkeit der Patienten
auf das Hier und Jetzt lenken, wie zum Bei-
spiel Kalte (Kuihlakkus), starke Diifte, das
Beifen auf eine Chili-Schote oder auch
Ammoniak. Bereits kurz nach Diagnose-
stellung kdnnen sie gemeinsam mit den
Patienten eingesetzt werden. Nicht jeder
Skill wirkt bei jedem Patienten gleicher-
mafen, daher missen vielleicht mehrere
ausprobiert werden. Durch Arbeit an der
Erkennung von Auslésern und Friihwarn-
zeichen konnen die Patienten dann ihre
Skills zunehmend selbststandig nutzen

Schadigung des Gehirngewebes ein ver-
gleichsweise hohes Risiko spaterer unprovo-
zierter Anfalle mit sich. Hier scheint beson-
dere Vorsicht geboten, und eine langere
anfallssupprimierende Behandlung kdnnte
in diesen Féllen sinnvoll sein.

Die Nachbeobachtung im PROSA-Register
wird bis 2024 fortgefiihrt. AuBerdem sind
Folgeprojekte zu akut-symptomatischen
Anfallen in Planung, die dem Ziel dienen,
kiinftig bei jedem Patienten das individuelle
Risiko spaterer unprovozierter epileptischer
Anfalle méglichst prézise einschatzen zu
kénnen.

Julia Herzig-Nichtweil3 // EZBB // Klinik fiir
Neurologie // Charité - Universitdtsmedizin
Berlin

Bernd Vorderwiilbecke // EZBB // Ev. Kranken-
haus Kénigin Elisabeth Herzberge // Klinik fiir
Neurologie // Charité - Universitdtsmedizin
Berlin

und so mehr Kontrolle tiber ihre dissozia-
tiven Anfalle erlangen.

Dissoziative Anfdlle lassen sich in aller Regel
durch Behandler unterbrechen. Dabei sollten
folgende Regeln beachtet werden:

® Machen Sie sich bewusst, dass die
Patienten Sie im Anfall zundchst gar nicht
oder nur eingeschrankt wahrnehmen.
Daher ist es hilfreich, laut und deutlich mit
ihnen zu sprechen. Geben Sie kurze und
klare Anweisungen und wiederholen Sie
diese.

@ Bitten Sie die Patienten, die Augen zu
offnen. Dies kann bei der Orientierung auf
das Hier und Jetzt helfen und senkt die Dis-
soziationsneigung.

® Nutzen Sie Skills (aber nicht mehrere auf
einmal) und lassen Sie jedem Skill Zeit zu
wirken.

Langfristig sollte jedem Patienten mit dis-
soziativen Anfdllen eine Psychotherapie als
Mittel der Wahl empfohlen werden. Diese
kann ambulant oder stationar erfolgen. In
der Psychotherapie geht es dann um die
Erarbeitung eines individuellen Krankheits-
modells, den Aufbau eines guten Anfalls-
managements und die Verbesserung ande-
rer Fahigkeiten, wie der Emotionsregulation
oder der Konflikt- und Stressbewdltigung.

Juliane Fleischer // EZBB // Epilepsieklinik
Tabor, Bernau
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Kognitive Probleme:
Subjektive Einschatzungen
und objektive Testergebnisse

Hdufig geben Menschen mit Epilepsie kognitive

Beschwerden an, die sich jedoch nicht immer

objektivieren lassen.

Viele Menschen mit Epilepsie berichten
kognitive Beschwerden, die ihre Lebens-
qualitat erheblich mindern. In neuropsycho-
logischen Untersuchungen werden diese
mit standardisierten Verfahren objektiviert.
In vielen Studien finden sich nur geringe
Zusammenhdnge zwischen subjektiven
Beschwerden und Testergebnissen. Das
kann unterschiedliche Griinde haben, die
u.a. auch methodischer Natur sind: Oft wird
in den Studien auf Gedachtnisbeschwerden
fokussiert, wobei auch andere Bereiche wie
Aufmerksamkeit (Konzentration) und Exeku-
tivfunktionen (Organisation, divergentes
Denken) betroffen sein kénnen.

Wir untersuchten im Epilepsie-Zentrum
Berlin-Brandenburg an 104 erwachsenen
Patienten mit Epilepsie subjektive kognitive
Beschwerden verschiedener Bereiche. Dabei
bestimmten wir Zusammenhange von
subjektiven Beschwerden in Gedachtnis,
Aufmerksamkeit und Exekutivfunktion mit
fuinf objektiven Testparametern und kontrol-
lierten diese hinsichtlich medizinischer,
psychologischer und sozialer Einfllsse. Es
ergaben sich flr alle Bereiche Zusammen-
hange zwischen subjektiven Beschwerden
und (teils) korrespondierenden objektiven
MaRen. Die Relevanz der objektiven kogni-

Tagung der Fach-
gesellschaften
in Berlin

Die 12. Gemeinsame Jahrestagung
der Deutschen und Osterreichi-
schen Gesellschaften fiir Epilep-
tologie und der Schweizerischen
Epilepsie-Liga findet vom 15. bis
18. Mdrz 2023 in Berlin statt.

Martin Holtkamp ist Tagungsprdsident der
Dreiléndertagung, Bernd Vorderwdilbecke
Tagungssekretdr. Norbert van Kampen
sprach mit ihnen.

tiven Maf3e (Abb. 1) lag jedoch deutlich
unter der von psychologischen Faktoren,
z.B. subjektiven Medikamentennebenwir-
kungen und Angstsymptomen.

Weiterhin priften wir, wie realistisch die
Patienten sich einschdtzten. Dabei zeigten
sich Fehleinschitzungen, sowohl Uber- als
auch Unterschdtzung, bei gut drei Viertel
der Untersuchten (Abb. 2).

Daraus lasst sich ableiten, dass es zwar
doménenspezifische Zusammenhdnge
objektiver und subjektiver Kognition bei
Epilepsie gibt; die relativ geringe Uberein-
stimmung deutet aber darauf hin, dass die
beiden Aspekte zwei unterschiedliche Pro-
blembereiche darstellen. Auch wenn es im
Vergleich zur Norm keine objektivierbaren
Einschrankungen gibt, kdnnen diese als
Ausdruck von subjektiven kognitiven
Beschwerden auftreten.

Eine Divergenz zwischen subjektiven
Beschwerden und Testergebnissen sollte
immer kritisch hinterfragt werden, um indi-
viduelle Ursachen fiir Einschrankungen im
Alltag zu finden und zu mindern.

Louisa Hohmann // EZBB // Ev. Krankenhaus
Kénigin Elisabeth Herzberge

Abb. 1: Aufklarungsbeitrag fiir subjektive Beschwerden in verschiedenen
Bereichen. Blaue Farben stellen objektivierbare kognitive MaBe dar, graue Farben

medizinische, psychologische und soziale Faktoren. (in %)
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Abb. 2: Ubereinstimmung des AusmaBes subjektiver kognitiver Testverfahren. (in %)
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Was erwartet die Teilnehmenden?
Vorderwiilbecke: Die Tagung findet im Henry-
Ford-Bau der Freien Universitdt in Dahlem
statt. In 34 Symposien wird der,State of the
Art" des breiten Spektrums der Epileptologie
vorgestellt, zudem vermittelt die Fortbil-
dungsakademie in je acht Halbtageskursen
und Seminaren epileptologisches Fachwis-
sen fir den klinischen Alltag. Es wurde die
Rekordzahl von 199 Abstracts eingereicht,
aktuelle Forschungsergebnisse werden in
Freien Vortrdgen und auf Postern diskutiert.

Holtkamp: Im Prasidentensymposium ,New
Horizons in Epilepsy” prasentieren interna-
tionale Referenten neueste Erkenntnisse
aus Diagnostik und Therapie. Die beiden
wissenschaftlichen Hauptsymposien behan-

deln die Prognose des ersten Anfalls und die
Translation, also die Ubertragung grund-
lagenwissenschaftlicher Erkenntnisse in die
klinische Epileptologie.

Gibt es besondere Angebote fiir junge
Epileptologen?

Vorderwiilbecke: Erfreulicherweise interes-
sieren sich immer mehr junge Kolleginnen
und Kollegen fiir die Epilepsietagungen;
dem wollen wir Rechnung tragen. Die drei
Symposien mit Freien Vortragen, die meist
von jiingeren Teilnehmenden gehalten
werden, finden zu prominenter Uhrzeit
morgens um neun Uhr statt. Parallel zu den
Postertouren gibt es auBBer Industriesympo-
sien keine weiteren Veranstaltungen. Die
Junge Epileptologie gestaltet wieder ein



eigenes Symposium. Neu ist ein Symposium,
in dem die Otfrid-Foerster-Stipendiaten des
Vorjahres ihre Projekte vorstellen.

Was ist mit den nicht-drztlichen Berufsgrup-
pen und den Patienten?

Holtkamp: Epilepsie wird nicht nur von Neu-
rologen und Neuropéadiatern behandelt,
sondern von multiprofessionellen Teams.
Daher gibt es viele Referenten aus Neuro-
psychologie, Sozialarbeit und Medizinischer
Technologie, alle auch mit eigenem Sympo-
sium am Samstag. Ebenfalls am Samstag
findet parallel zur Tagung der ,Offentlich-
keitstag” statt, der sich an Patienten und
alle am Thema Epilepsie Interessierten
richtet.

Welches Rahmenprogramm wird es geben?
Holtkamp: Am Mittwochabend gibt es wie-
der ein Get-Together, und am Donnerstag
laden wir alle Teilnehmenden der Tagung
zu einer grof3en Drei-Lander-Party ein.
Diese ist erstmals ein Zusammenschluss
aus dem friiheren Gesellschaftsabend und
dem Kneipenabend der Jungen Epileptolo-
gie. Die Party findet im Harnack-Haus direkt
neben dem Henry-Ford-Bau statt. Den Ein-
trittspreis fir die Party haben wir auf den
von vor 10 Jahren gesenkt - alle sollen
dabei sein kdnnen.

Epilepsie und
Schwer-
behinderung

Eine anerkannte Schwerbehinde-
rung kann Benachteiligungen
entgegenwirken, ist jedoch flir
viele Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben weder notwendig
noch ausreichend.

Menschen mit chronischen Erkrankungen
erfahren in ihrem Alltag und Berufsleben
haufig Nachteile, die mit der Anerkennung
einer Schwerbehinderung in Form von
Nachteilsausgleichen oder Schutzrechten
ausgeglichen oder zumindest abgemildert
werden sollen.

Die Versorgungsmedizin-Verordnung listet
chronische Krankheiten, die eine wesent-
liche Beeintrachtigung zur Folge haben.
Ihnen wird ein Grad der Behinderung (GdB)
zugeordnet; betragt er mindestens 50, gilt
der/die Betreffende als schwerbehindert.
Bei einer Epilepsie ist die Hohe des GdB im
Wesentlichen abhangig von Art und Haufig-

keit der epileptischen Anfélle. Zustandig
fuir die Anerkennung einer Schwerbehinde-
rung sind in der Regel die Versorgungsam-
ter, bei denen ein entsprechender Antrag
gestellt werden kann. Vor der Antragstellung
empfiehlt sich die Beratung durch einen
spezialisierten Sozialdienst, z.B. in einem
Epilepsie-Zentrum, einem sozialpédiatri-
schen Zentrum oder einer Epilepsie-Bera-
tungsstelle. Wird dem Antrag stattgegeben
und betrdgt der GdB mindestens 50, erhal-
ten die Betreffenden einen Schwerbehin-
dertenausweis.

Entgegen landldufiger Meinung ist der
Schwerbehindertenausweis fiir die Gewéh-
rung von vielen Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben oder zur Gewdhrung von
Nachteilsausgleichen in Schule oder Studi-
um weder notwendig noch ausreichend.
Hervorzuheben ist jedoch der besondere
Kiindigungsschutz fir Menschen mit einer
anerkannten Schwerbehinderung. Eine
Kiindigung darf nur erfolgen, wenn das
Integrationsamt nach einer Prifung der
Kindigungsgriinde dieser zustimmt. Auch
kénnen Arbeitgeber, die einen Menschen
mit einer Schwerbehinderung einstellen,
erhebliche Lohnkostenzuschiisse erhalten,
die allerdings i.d.R. befristet sind. Es besteht
keine Offenbarungspflicht der Schwerbe-
hinderung gegeniiber dem Arbeitgeber,
solange kein besonderer Kiindigungsschutz
vorliegt (wahrend der Probezeit). Allerdings
muss dem Arbeitgeber mitgeteilt werden,
wenn Teile der Arbeit aufgrund der Epilep-
sie nicht ausgefiihrt werden kénnen.

Unter bestimmten Umstdanden haben
Menschen mit Epilepsie Anspruch auf Ar-
beitsassistenz, z.B., wenn sie wahrend ihrer
Tatigkeit gelegentlich einen PKW benutzen
missen, aber keine Fahreignung gegeben
ist. Fiir die Gewahrung dieser Leistungen
sind die Integrationsamter zustandig; Vor-
aussetzung ist in diesem Fall eine aner-
kannte Schwerbehinderung.

Weitere Informationen finden sich z.B. in
dem Faltblatt Epilepsie und Schwerbehinde-
rung - Neuauflage 2023, das auf der Web-
seite der Deutschen Epilepsievereinigung
(www.epilepsie-

vereinigung.de) als

kostenloser Download EPILEPSIE UND
.. SCHWER-
zur Verfigung steht.
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Berlin-Brandenburger Akademie der Wissen-
schaften //Jagerstr. 22/23, 10117 Berlin //
Einstein-Saal, 5. OG jeweils 17.30-19 Uhr

Die Veranstaltungen finden ausschlieBlich
finden ausschlieB3lich in Prasenz statt. Jedem
Vortrag ist eine lehrreihe Kasuistik aus unse-
ren Einrichtungen vorangestellt.

18.1.2023: Moderne Therapieansatze bei
dissoziativen Stérungen //Rosa Michaelis
(Bochum)

22.2.2023: Innovative Ansatze bei Bildge-
bung in der prachirurgischen Diagnostik //
Theodor Riiber (Bonn)

29.3.2023: Genetische Diagnostik bei Epi-
lepsien // Johannes Lemke (Leipzig)
19.4.2023: Wie lasst sich SUDEP verhindern?
//Rainer Surges (Bonn)

17.5.2023: Arzt-Patientendialog: Gemeinsam
Epilepsie behandeln - Uber die Zusammen-
arbeit von Patienten und Arzten //

Ralf Berkenfeld (Neukirchen-Viuyn),
Friedhelm Schippers (Berlin)

28.6.2023: Pharmakotherapie bei kindlichen
Epilepsien — ein Update // Thomas Bast
(Kehl-Kork)

15.-18.3.2023

Gemeinsame Jahrestagung der Deutschen

und Osterreichischen Gesellschaften fiir
Epileptologie und der Schweizerischen
Epilepsie-Liga // Henry-Ford-Bau der FU
Berlin, Garystra3e 35, 14195 Berlin // Anmel-
dung erforderlich // weitere Informationen
auf https://epilepsie-tagung.de

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

Impressum
Epilepsie-Report Berlin-Brandenburg // Auflage 2.400
// Erscheinungsweise halbjéhrlich // Ausgabe 1/2023
Herausgeber Institut fiir Diagnostik der Epilepsien
gGmbH // Epilepsie-Zentrum Berlin-Brandenburg //
Herzbergstr. 79// 10365 Berlin
Kontakt n.kampen@keh-berlin.de, Tel.:
030.5472 3512
Redaktion Martin Holtkamp // Hans-Beatus
Straub // Norbert van Kampen
Bildnachweise Reinhard Elbracht // Christian
Weische // Gehirn: duncan1890//S.1: Medika-
mente Pexels/ shvets-production //S. 3 oben:
Pexels/ yaroslav-shuraev
V.i.S.d.P.: Martin Holtkamp



