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Welche Notfälle sind am BKT am 

häufigsten? 
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Allein in Deutschland 800.000 Menschen 

1-3% der Bevölkerung leiden an Epilepsie (d.h. in Trier 

allein mindestens 1000 Menschen) 

5% haben einmal im Leben einen Anfall 
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Epidemiologie 

 GBD 2016 Epilepsy collaborators. Lancet Neurol 2019 



Leben mit Behinderung: Einfluss 

neurologischer Erkrankungen 

 GBD 2016. Lancet Neurol 2019 

♂ ♀ 
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Altersverteilung der Epilepsie 

 Sen et al. Lancet 2020 
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Differentialdiagnose epileptischer Anfälle 

Synkopen 
(wichtig: Long QT Syndrom,  

posturales orthostatisches 

 Tachykardiesyndrom (POTS) 

Psychiatrische Störungen 
(wichtig: Panikattacken,  

PNEA)  

Erkrankungen des Schlafs 
(wichtig: Einschlafmyoklonien,  

PLMS) 

Bewegungsstörungen 

(wichtig: paroxysmale  

Dyskinesien) 

Migräne mit Aura 

Transitorisch ischämische  

Attacken 
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Unterschiede Anfalle, psychogener Anfall, 

Synkope 

 Aybek und Perez 2022; DGN LL 2023 

  

Bei Synkope häufig Vorboten (Unwohlsein), 

schlaffes Hinsacken, tonisierung des Körpers 

möglich, unrhythmische Myoklonien (zumeist kurz, 

<10) 

 



Provokationsfaktoren? Provozierter epileptischer 

Anfall? (EEG normal, cMRT normal) 

Akut symptomatischer Anfall bei anderen 

Hirnerkrankungen (Tumor) oder anderen Faktoren? 

Erstmaliger unprovozierter epileptischer Anfall ohne 

Hinweis auf Epilepsie? (EEG normal, cMRT normal) 

Hinweis auf Epilepsie? (zweiter Anfall, EEG auffällig, 

cMRT auffällig) 

Art der Anfälle? Ursache der Epilepsie? 

Behandlung notwendig, wenn ja mit was starten? 

Psychosoziale Beratung, bezüglich Beruf 
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Was muss geklärt werden? 
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Akut symptomatische Anfälle 

 Beghi et al. 2010, DGN LL 2023 



Neufassung September 2023 

 

Empfehlung für Diagnostik 

und Therapie 

 

Empfehlungen für 

psychosoziale Beratung, 

psychiatrische 

Komorbiditäten und SUDEP 
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Leitlinien erster epileptischer Anfall 
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ILAE Anfallsklassifikation 2017 

 Fisher et al. ILAE 2018 

  

Fokale Anfälle werden in 70% nicht wahrgenommen, 

Generalisierte Anfälle (v.a. Nachts) in 30% 
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Anfallsklassifikation und Ätiologie 

 Scheffer et al. Zeitschrift für Epileptologie 2018 
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Welche diagnostischen Maßnahmen sind 

sinnvoll? 

EEG 

(mind. 3 Routine EEGs 

Schlaf EEG 

24 Stunden Video EEG) 

Kernspintomographie  

des Schädels 

(3Tesla,  

HARNESS Protokoll)  

Labor 

Liquoruntersuchung 

(bei Verdacht auf  

autoimmune Enzephalitis  

oder ZNS Infektion) 

Genetische Untersuchung 

(nicht nach  

dem ersten Anfall,  

nur bei V.a.  

genetische Ätiologie) 



Kreatinkinase 

Bei generalisierten Anfällen in 45% nach 2-3 Stunden 

erhöht 

Spezifität vs. PNEA 85-100% 

Laktat 

Bei generalisierten Anfällen Anstieg nach 1-2 Stunden 

Sensitivität 88-97%, Spezifität 73-87% 

Prolaktin 

10-20 Minuten nach dem Anfall erhöht 

Auch bei Synkopen erhöht 
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Diagnostik bei erstem Anfall: Labor 

 Holtkamp M*, May TW* et al. Online: www.dgn.org/leitlinien 

  

Kein Laborwert sichert die Diagnose Epilepsie 

Die Laborwerte können aber einen Hinweis geben 

 



Routine EEG: 

Nur 20-30%ige Sensitivität 

Überinterpretation von physiologischen Befunden 
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Diagnostik bei erstem Anfall: EEG 

  

Mehrere EEGs (nüchtern, Schlaf EEG) ableiten 

Ggf. 24 Stunden Video EEG 
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EEG mit Asystolie 



cMRT: 

Nur 20-30%ige Sensitivität 

Möglichst 3 Tesla 

HARNESS Protokoll 
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Diagnostik bei erstem Anfall: cMRT 
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 Bernasconi et al. Epilepsia 2019 
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 Tsai et al. Epilepsia 2016 
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71 Jahre alter Patient, erstmaliger tonisch klonischer Anfall mit generalisiertem 

Beginn 
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71 Jahre alter Patient, erstmaliger tonisch klonischer Anfall mit generalisiertem 

Beginn 



ILAE-Klassifikation der Epilepsie bei anderen 

Erkrankungen 

Fokale Epilepsie 

64% 

Generalisierte Epilepsie 

13% 

 Hernández-Ronquillo et al. Epilepsy Res. 2018 

 

Anfallsfreiheit in ca. 70% der 

Patient*innen 

(…in >30% nicht…) 

 

12% zusätzlich mit dem zweiten 

4% mit dem dritten Medikament 

 



Neu aufgetretene, fokale Anfälle: 

Lamotrigin als Monotherapie 

Erste Tageszieldosis 100 mg/d 

Alternativ: Lacosamid oder Levetiracetam 

Wenn alle 3 Medikamente nicht in Frage kommen: 

Esclicarbazepin, Oxcarbazepin oder Zonisamid 

23 

Welche(s) Medikament(e) werden zur 

Ersteinstellung empfohlen? Fokale Anfälle 

 Holtkamp M*, May TW* et al. Online: www.dgn.org/leitlinien 



Neu aufgetretene, genetische generalisierte Anfälle: 

Bei Frauen, bei denen eine Konzeption 

ausgeschlossen werden kann und Männern 

Valproinsäure als Monotherapie 

Alternativ wenn VPS nicht in Frage kommt oder eine 

Konzeption möglich ist: Lamotrigin oder 

Levetiracetam 

Bei Absencen: Ethosuximid 
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Welche(s) Medikament(e) werden zur 

Ersteinstellung empfohlen? General. Anfälle 

 Holtkamp M*, May TW* et al. Online: www.dgn.org/leitlinien 



Lebensqualität für Patient*innen mit Epilepsie wird durch 

sehr unterschiedliche Faktoren bestimmt: 

 

Kontrollverlust während des Anfalls  

 

objektiven und subjektiven – Einschränkungen im 

Alltags- und Berufsleben, die oft unabhängig von 

Art und Häufigkeit der Anfälle auftreten 

 

potenzielle Nebenwirkungen der Antiepileptika 
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Lebensqualität bei Epilepsie 

 

Nicht um jeden Preis Anfallsfreiheit 

 

Nutzen-Nebenwirkungs-Abwägung 

 



Beratung zu psychologischen Folgen und 

Mitbetreuung 

Beratung bezüglich Kraftfahreignung 

Beratung bezüglich Risiken und SUDEP 

Beratung zum beruflichen Einsatz 

Beratung zu Nachteilsausgleich 

Beratung zu Grad der Behinderung (Versorgungsamt) 

Ggf. Beratung zu Wunsch nach Schwangerschaft 
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Weitere Aufgaben nach erstem Anfall 



Zusammenfassung 

Epileptische Anfälle und Epilepsie gehören zu 

den häufigsten neurologischen 

Erkrankungen 

Richtige Diagnostik (nicht zu viel, nicht zu 

wenig..) 

Differentialdiagnosen beachten! 

Therapie der 1. Wahl mit Lamotrigin bei 

fokalen Anfällen und Valproinsäure bei 

genetischen generalisierten Anfall 

Beratung zu psychosozialen Problemen, 

Hilfsangebote etc. 
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