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Editorial

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Epilepsien sind komplexe Erkrankungen mit Auswirkungen auf alle Lebensbereiche und erfordern daher eine sozial-
medizinisch ausgerichtete Behandlung durch ein interdisziplindres Behandlungsteam. Die Beratung und Unterstiitzung
durch einen spezialisierten Sozialdienst, dessen Aufgaben weit (iber die ,klassische” klinische Sozialarbeit hinaus gehen,
ist deshalb ein wichtiger Teil der Behandlung. Ebenfalls interdisziplindr angelegt ist die Behandlung in unseren Medizi-
nischen Behandlungszentren ftir Erwachsene mit Behinderungen (MZEB) am KEH und jetzt auch in Bernau, wo unser
MZEB im Januar 2025 erdffnet wurde. Bisher konnten dort fast 200 Patienten und Patientinnen erfolgreich behandelt
werden. Uber diese und weitere Themen informieren wir Sie mit der vorliegenden Ausgabe unseres Epilepsie-Reports

und hoffen, damit auch diesmal wieder auf Ihr Interesse zu stofSen. Beachten Sie bitte auch die Hinweise auf unsere

Veranstaltungen in dieser Ausgabe.

Mit freundlichen Grti8en,

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

Sozialarbeit in der
Komplexbehandlung

Im Rahmen unserer sozialmedi-

zinisch ausgerichteten Komplex-
behandlung spielt der Sozialdienst
eine wichtige Rolle.

Epilepsien haben Auswirkungen auf nahezu
alle Lebensbereiche. Wer sich auf unseren
Stationen behandeln Isst, ist in der Regel
nicht anfallsfrei, und falls doch, bleibt die
Erkrankung hédufig aus verschiedenen Griin-
den prasent. Eine allein auf Anfallsfreiheit
fokussierte Epilepsiebehandlung wiirde des-
halb zu kurz greifen, sie sollte von Anfang
an sozialmedizinisch ausgerichtet sein.

Menschen mit neu aufgetretener Epilepsie
finden sich oft in einer veranderten Lebens-
situation wieder. Diese Uberfordert die
Betreffenden haufig, weil sie Angst macht,
die wirtschaftliche Existenz tatsachlich oder
vermeintlich bedroht und Selbststandigkeit
und Autonomie beeintrachtigt. Bewdhrte
Strukturen im Lebensalltag greifen vielleicht
nicht mehr und mussen verandert oder neu
geschaffen werden. Das ist schwer. Eine
Besonderheit der Epilepsien ist zudem, dass
sich die Betreffenden, abgesehen von ihren
Anfallen, oft gar nicht krank oder beein-
trachtigt fihlen. So sind Einschrankungen,
die mit der Diagnose Epilepsie schlagartig
da sind, nur schwer anzunehmen und stehen
der Akzeptanz dieser Erkrankung im Wege.
Unsere Sozialberatung, die wir auf allen
Stationen anbieten, soll dabei helfen, ein

verandertes Leben neu zu ordnen. Probleme
missen zunachst identifiziert und auf Rele-
vanz geprift werden, ehe sie behandelt wer-
den konnen. Ziel sollte immer sein, Folgen
von Einschrankungen, die sich durch die
Epilepsie ergeben, zu minimieren oder ver-
traglicher zu gestalten.

Um den Unterstltzungsbedarf im Einzelfall

auszumachen, hat sich die enge Zusammen-
arbeit im Rahmen unserer interdisziplindren
Behandlungsteams sehr bewédhrt. So werden
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Probleme und Bedarfe meist schnell erkannt,
kommuniziert und behandelt. Die Beratung

und Unterstiltzung ist immer individuell
und orientiert sich am jeweiligen Bedarf.
Sie soll Sicherheit durch Informationen ver-
mitteln und hilft den Betreffenden, Angste
abzubauen und wieder handlungsfahiger
zu werden. Haufig kdnnen bereits aus dem
stationdren Setting heraus externe Hilfen
aktiviert werden, die dann nach der Entlas-
sung greifen.

Der Ablauf der Beratungsgesprache ist auf
unseren Stationen recht dhnlich. Zunachst
geht es haufig um Fragen zum Krankheits-

bild, zur Diagnostik und Behandlung. Die
konkreten Auswirkungen der Epilepsie auf
unterschiedliche Lebensbereiche werden
oft erst anschlieBend thematisiert. Erst
dann kénnen die néchsten Schritte geplant
bzw. Lésungsstrategien entwickelt werden
- ein sehr zeitaufwandiger, aber notwendi-
ger Prozess.

Thematisch liegen berufliche Einschrén-
kungen und die Angst vor einem Verlust
des Arbeits- oder Ausbildungsplatzes ganz
vorne, in diesem Zusammenhang dann
auch die berufliche Rehabilitation und Teil-
habe. Weiterhin sind Fahreignung und

Einstellungen zum Absetzen
von Anfallssuppressiva

Leitlinien empfehlen, dass nach mindestens
zwei Jahren Anfallsfreiheit ein Absetzen der
anfallssuppressiven Medikation (ASM) erwo-
gen werden kann. In der klinischen Praxis
zeigt sich jedoch: Viele Patienten und Patien-
tinnen entscheiden sich nicht fiir ein Abset-
zen - und auch Arzte und Arztinnen sind
haufig unsicher, ob und wann sie diesen
Schritt empfehlen sollen. Welche Faktoren
diese Entscheidung beeinflussen, untersuch-
ten wir in der prospektiven EPAMA-Studie,
die kirzlich in der Zeitschrift Epilepsia ver-
offentlicht wurde.

Die Studie wurde an unseren Epilepsieambu-
lanzen an der Charité und am Ev. Kranken-
haus Konigin Elisabeth Herzberge durchge-
fuhrt. An der Studie nahmen 196 Patienten
und Patientinnen mit Epilepsie in Mono-
therapie und mindestens zweijahriger

Warum bei Anfallsfreiheit die an-
fallssuppressive Medikation oft
nicht abgesetzt wird — Ergebnisse
der EPAMA-Studie

Anfallsfreiheit sowie ihre behandelnden
Neurologen und Neurologinnen (n = 10)
teil. Zusatzlich wurden mit standardisierten
Fragebogen soziale Einfllsse, Stigmatisie-
rung, Anfallsschwere, Nebenwirkungen der
ASM, Lebensqualitit, Depressivitat, Angst-
lichkeit und Personlichkeitsmerkmale
erfasst.

Es zeigte sich, dass sich nur 11% der Patien-
ten und Patientinnen ein vollstandiges Ab-
setzen der ASM vorstellen konnten. Haupt-
griinde furr den Verbleib auf der ASM waren
die Angst vor einem Anfallsrezidiv und das
subjektive Gefiihl, mit der aktuellen Therapie
gut eingestellt zu sein. Pradiktoren fiir eine
Entscheidung gegen das Absetzen waren
eine langere Anfallsfreiheit und friihere
bilateral tonisch-klonische Anfille; in Sub-
gruppenanalysen zudem eine héhere all-

André Schulz (Sozial-
dienst, 2. v.l.) bei der
wdchentlichen Team-
besprechung auf der
Station fiir Jugendliche
und junge Erwachsene
(KEH, Station EP4)

Fuhrerschein oft angesprochene Themen,
gefolgt von Schwerbehinderung und Nach-
teilsausgleichen.

Unser Sozialdienst steht allen stationar auf-
genommenen Patientinnen und Patienten
zur Verfligung. Bei dartiber hinaus gehendem
Bedarf vermitteln wir die Betreffenden gerne
an die Berliner Psychosoziale Epilepsie-
Beratungsstelle, mit der wir eng zusammen-
arbeiten.

Thomas Jaster // Sozialarbeiter und Sozial-
pddagoge // EZBB // Ev. Krankenhaus Kénigin
Elisabeth Herzberge

gemeine Angstlichkeit sowie eine bessere
subjektive Vertraglichkeit der ASM.

Spiegelbildlich war es bei den behandeln-
den Arzten und Arztinnen: Wahrend eine
langere Anfallsfreiheit viele Patienten und
Patientinnen vom Absetzen abhielt, war aus
arztlicher Sicht vor allem eine kiirzere An-
fallsfreiheit ein Pradiktor dafir, keine Abset-
zempfehlung auszusprechen; auch eine
kirzere klinische Erfahrung war pradiktiv
fur eine ablehnende Haltung gegentiber
einem Absetzen. Als hdufigste genannte
Griinde gegen ein Absetzen fiihrten sie an,
dass ihre Patienten und Patientinnen bereits
eine minimale ASM-Dosis einnahmen oder
dass eine strukturelle ZNS-Lasion vorlag.

Unsere Ergebnisse zeigen, wie wichtig es ist,
dass Arzte und Arztinnen sowie Patienten
und Patientinnen im Sinne eines ,Shared
Decision-Making” gemeinsam Uber das Ab-
setzen der ASM entscheiden. Dabei spielen
nicht nur medizinische, sondern auch emo-
tionale und persénliche Faktoren auf beiden
Seiten eine entscheidende Rolle.

Maria llyas-Feldmann & Luise Graf // EZBB //
Klinik fiir Neurologie, Charité — Universitdits-
medizin Berlin



Treffen europaischer Epilepsie-

Zentren in Berlin

Diskussion lber Digitalisierung, neue Technologien

und kiinstliche Intelligenz in der Epileptologie

Die European Association of Epilepsy
Centres (EAEC) ist ein Zusammenschluss von
13 epileptologischen Behandlungszentren
in Danemark, Deutschland, Frankreich,
Grof3britannien, Norwegen, den Niederlan-
den und der Schweiz. Die meisten dieser
Einrichtungen versorgen seit der 2. Halfte
des 19.Jahrhunderts Menschen mit Epilepsie
- sowohl akut im Krankenhaus als auch in
Langzeit-Wohnbereichen. Historisch sind
diese Zentren als nicht-akademische Ein-
richtungen durch diakonische oder andere
protestantische Trager etabliert und getra-
gen worden, bei den meisten Zentren ist
dies bis heute so.

Seit mehr als 30 Jahren treffen sich die medi-
zinischen und administrativen Leiter der
Epilepsie-Zentren zum Austausch und zur
Vernetzung an einem der Standorte — im
Mai 2025 war das Epilepsie-Zentrum Berlin-
Brandenburg am Standort Ev. Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge der Gastgeber.

Die Ubergeordneten Themen des Treffens
umfassten Digitalisierung, neue Technolo-
gien und die Rolle der kiinstlichen Intelli-
genz mit dem Ziel einer optimierten ambu-
lanten und stationdren Versorgung von
Menschen mit Epilepsie. Die rund 25 Teil-
nehmenden stellten jeweils den aktuellen

Stand und zukiinftige Projektideen in ihren
Zentren vor. Inhaltlich wurden unterschied-
liche Modelle von Datenbanken, elektroni-
sche Evaluationssysteme fiir Hilfsmittel und
innovative Ansatze zur Erkennung und idea-
lerweise zur Vorhersage von epileptischen
Anféllen diskutiert. Die Ubergeordneten
Herausforderungen in allen Zentren sind
vergleichbar: Rekrutierung und Halten von
qualifiziertem Fachpersonal in allen Berufs-
gruppen. Eine Entwicklung der letzten 10-
15 Jahre ist zudem die Akademisierung der
Epilepsie-Zentren, teilweise wurden sie selbst
universitdre Einrichtungen oder haben enge
Kooperationen mit akademischen Zentren
aufgebaut.

Ergdnzt wurde das Programm durch eine
Flihrung an dem Gedenkort fiir die Opfer
der nationalsozialistischen »Euthanasie«-
Morde (,T4-Denkmal”) am historischen Ort
der Planungszentrale, in der Berliner Tier-
gartenstral3e 4.

Die kommenden EAEC-Treffen finden in
den Epilepsiezentren Kehl-Kork und
Filadelfia in Dianalund/Danemark statt.

Martin Holtkamp // EZBB // Ev. Krankenhaus
Kénigin Elisabeth Herzberge

Die Teilnehmenden

des Treffens europdischer
Epilepsie-Zentren
in Berlin.

Martin Holtkamp stellt
den Teilnehmenden
das EZBB vor.

Vorbereitung eines epilepsiechirurgischen
Eingriffs, v.l.: Julia Onken, OP-Pflegerin,

Bernd Vorderwiilbecke

Epilepsiechirurgie
im Dialog

Arzt-Patienten-Dialog ermdéglicht
umfassende Information lber die
operative Epilepsiebehandlung

Am Berliner Standort des EZBB am Ev. Kran-
kenhaus Konigin Elisabeth Herzberge (KEH)
fiihren wir in Kooperation mit der Klinik fir
Neurochirurgie der Charité — Universitats-
medizin Berlin seit fast 30 Jahren die prachi-
rurgische Epilepsiediagnostik und operative
Epilepsietherapie erfolgreich durch. In den
vergangenen Jahren hat sich gezeigt, dass
einige Patientinnen und Patienten, flr die
ein epilepsiechirurgischer Eingriff eine sinn-
volle Behandlung sein kénnte, sich unsicher
sind, ob sie sich einer prachirurgischen Epi-
lepsiediagnostik unterziehen wollen. Daher
haben wir im November 2024 und April 2025
jeweils einen Arzt-Patienten-Dialog angebo-
ten, in dem viele in Zusammenhang mit
diesem Thema auftretende Fragen bespro-
chen werden konnten.

In Kurzbeitrdgen von Bernd Vorderwiilbecke
(Epileptologie, KEH) und Julia Onken (Neu-
rochirurgie, Charité) wurden die Teilnehmen-
den Uber die prachirurgische Diagnostik und
mogliche operative Eingriffe informiert und
traten anschlieBend mit ihnen in einen von
Norbert van Kampen (KEH) moderierten
intensiven Dialog. Unter den Teilnehmenden
waren sowohl Patientinnen und Patienten als
auch Angehorige und andere Interessierte.
Zwei Patienten waren bereits vor vielen Jah-
ren erfolgreich operiert worden und berich-
teten, was sich durch die Operation in ihrem
Leben verandert hat.

Viele der Teilnehmenden hatten sich bereits
intensiv mit dem Thema beschéftigt; dennoch
bestanden viele Fragen und Unsicherheiten.
Das hat uns darin bestéarkt, vergleichbare

Veranstaltungen auch weiterhin regelmafig



anzubieten. Der ndchste Termin ist Donners-
tag, 6.11.2025, 17-18.30 Uhr im Clubraum
des KEH (Herzbergstral3e 79, 10365 Berlin,
Haus 22). Die Teilnahme ist kostenlos, um
Anmeldung an n.kampen@keh-berlin.de
wird gebeten.

Norbert van Kampen // EZBB // Ev. Kranken-
haus Kénigin Elisabeth Herzberge

Einweihung des
MZEB in Bernau

Am 30. Januar wurde das Medi-
zinische Behandlungszentrum fiir
Erwachsene mit Behinderungen
(MZEB) in Bernau feierlich
eré6ffnet.

Das MZEB Bernau, das jetzt eréffnet wurde,
gehort neben der Epilepsieklinik Tabor und
dem MVZ Lobetal zum Bereich Gesundheit
der Hoffnungstaler Stiftung Lobetal und
erganzt dessen medizinisches Angebot.
Esist ist spezialisiert auf die umfassende
Diagnostik und Behandlung von Menschen
mit besonderen oder komplexen Behinde-
rungen, zu denen oft auch eine Epilepsie
hinzukommt. Es versteht sich als tberregio-

nales Angebot und ist, neben den Zentren
in Luckau und Beelitz, mit denen es lber die
LAG MZEB vernetzt ist, das dritte seiner Art
in Brandenburg.

Seit der Er6ffnung sind bereits tiber 200
Patientenfalle behandelt worden. Das MZEB
ist gedacht fuir Erwachsene, die aufgrund der
Art, Schwere oder Komplexitat ihrer Behinde-
rung besondere medizinische und diagnos-
tische Anforderungen haben. Dazu gehdren
insbesondere Menschen, die eingeschrankte
Kommunikationsfahigkeiten aufweisen,
herausforderndes Verhalten zeigen oder

bei denen unklare gesundheitliche Veran-

derungen auftreten, die spezifische Abkla-
rungen erfordern.

Im MZEB kénnen wir uns Zeit fiir die indivi-
duellen Beddrfnisse der Menschen nehmen.
Das ist besonders wichtig, wenn die her-
kédmmliche diagnostische oder ambulante
Versorgung fiir die Betreffenden ungeeignet
ist. Haufig stehen die ambulant behandeln-
den Arztinnen und Arzte unter erheblichem
Zeitdruck. Dies macht eine angemessene
Versorgung, zum Beispiel von Patienten oder
Patientinnen mit Autismus, fast unméglich.

Das Team des MZEB Bernau besteht aktuell
aus Spezialistinnen und Spezialisten aus
Neurologie, Innerer Medizin, Psychologie,
Fallmanagement, Sozialdienst und Gesund-
heitspflege. Es gibt eine enge Zusammen-
arbeit mit der Logopadie, Ergotherapie und
Physiotherapie und mit Sanitdtshausern.
Der weitere Ausbau des Angebotes ist ge-
plant. Ziel bleibt die bessere und moglichst
umfassende Versorgung von Menschen mit
Behinderungen in Brandenburg.

Weitere Informationen und Anmeldung:
www.mzeb-bernau.de.

Anna-Lena Friedo // EZBB // Epilepsieklinik
Tabor

Eingangbereich
des MZEB, v.l.:
S. Koch (Sozialarbeit),
S. Holzer (Pflege),
A.-L. Friedo, (Arztliche
Leitung), A.Mierke
(Case-Management),
S. Cordes (Psychologie)

]
Berlin-Branden-

burger Epilepsie-
Kolloquium

Berlin-Brandenburger Akademie der Wissen-
schaften //Einstein-Saal, 5. 0G//Jagerstralle
22/23,10117 Berlin // jeweils 17.30-19 Uhr

24.9.2025: Dissoziative Anfalle — wie behan-
deln?//Martin Finzel (Kleinwachau)
15.10.2025: Status epilepticus — welche
Behandlung ist in 2025 State of the Art?//
Konstantinos Dimitriadis (Miinchen)

19.11.2025: Temporallappenresektionen -
was ist das Anfalls-, kognitive und psychoso-
ziale Outcome?// Ekaterina Pataraia (Wien,
Osterreich)

17.12.2025: Lifestyle bei Epilepsie — welchen
Einfluss haben Sex, Drugs and Rock’n'Roll?//
Stefan Stodieck (Hamburg)

10.9.2025// 16-19 Uhr

Therapie mit Hunden, Ketogene Diat, Neuro-

stimulation (fiir Patienten und Angehorige) //
KEH, Herzbergstr. 79, 10365 Berlin, Haus 22

27.9.2025 //5-16 unr

5.0stdeutscher Epilepsietag // Deutsches
Hygienemuseum Dresden, Marta-Fraenkel-
Saal, Lingnerplatz 1,01069 Dresden // in Ko-
operation mit dem Epilepsiezentrum Kleinwa-
chau // Anmeldung erforderlich bis 22.8.25:
veranstaltungen.klinik@kleinwachau.de

11.10.2025 /10-14 ute

16. Steglitzer Epilepsie-Seminar // Charité —
CBF, Hindenburgdamm 30, 12200 Berlin, Kurs-
raum 701, Erdgeschoss, Eingang Hinden-

burgdamm // Anmeldung erforderlich bis
3.10.2025: jakob.doerrfuss@charite.de

6.1 1 .2025 /117 =18:30 Uhr

Arzt-Patienten-Dialog: Operative Epilepsie-
behandlung (fiir Patienten und Angehorige)
// KEH, Haus 22, Clubraum // Anmeldung
erbeten: n.kampen@keh-berlin.de

7-8.11.2025 /1230-13unr

Vielfalt im Fokus. Tagung psychosomatische
Epileptologie // KEH, Haus 22 // TN-Gebdihr:
90 Euro // Anmeldung erforderlich bis
15.10.2025: Lhohmann@keh-berlin.de

15.1 1 .2025//9:30—17 Uhr

Berlin-Brandenburger EEG-Seminar // KEH,
Haus 22, Clubraum // Anmeldung erforder-
lich bis 7.11.2025: r.geelhaar@keh-berlin.de

6.12.2025 /10-13unr

Erste Hilfe bei Anfallen und Notfallen (fir
Patienten und Angehdrige) // Charité — CBF,
Hindenburgdamm 30, 12200 Berlin, Seminar-
raum 701, EG, Eingang West

Weitere Infos finden Sie auf www.ezbb.de
bzw. www.epilepsie-berlin.de.
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