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Welche Notfalle sind am BKT am
haufigsten?

B Schlaganfall
O Epileptische Anfalle |
O Kopfschmerzen

O Multiple Sklerose
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Epidemiologie

B Allein in Deutschland 800.000 Menschen

B 1-3% der Bevolkerung leiden an Epilepsie (d.h. in Trier
allein mindestens 1000 Menschen)

B 5% haben einmal im Leben einen Anfall
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& GBD 2016 Epilepsy collaborators. Lancet Neurol 2019
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Leben mit Behinderung: Einfluss
neurologischer Erkrankungen

15000 I Tetanus
Il Meningitis
[ Encaphalitis

I Stroke
[ Alrheimer’s disease and other dementias
I Parkinson's disease

[ Idiopathic epilepsy

I Multiple sclerosis

10000+ B9 Motor nevsron diseases

B Migraine

[ Tension- type headache

I Traumatic brzin injury

B Spinal cord injury

I Brzin and othear CMS cancer
I Other neurulc-gin:aldlsurders

CLYs (thousands)
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& GBD 2016. Lancet Neurol 2019
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Altersverteilung der Epilepsie

—— Female
— Male

Prevalence (per 100000 population)
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& Sen et al. Lancet 2020
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Differentialdiagnose epileptischer Anfalle

atrische Stérungen
\: Panikattacken,
PNEA)

gungsstorungen
[o) paroxysmale
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Unterschiede Anfalle, psychogener Anfall,
Synkope
L PNeA B/6TA Sl

Auslosefaktoren Publikum Bei GGE Schlafentzug Auf-/Stehen,
Valsalva-Manover

Bei Synkope haufig Vorboten (Unwohlsein),
schlaffes Hinsacken, tonisierung des Kaorpers
maoglich, unrhythmische Myoklonien (zumeist kurz,
<10)

gleicher Frequenz Myoklonien

B A o o

Iktales Flistern / Stottern = Moglich Sehr selten, nurin Nie
einleitender Semiologie

Iktale Hyperventilation Moglich Nie Vor Synkope moglich

Verletzungen Keine iktalen Zungenbiss lateral Biss an Zungenspitze
Verletzungen

$& Aybek und Perez 2022; DGN LL 2023
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Was muss geklart werden?

B Provokationsfaktoren? Provozierter epileptischer
Anfall? (EEG normal, cMRT normal)

B Akut symptomatischer Anfall bei anderen
Hirnerkrankungen (Tumor) oder anderen Faktoren?

B Erstmaliger unprovozierter epileptischer Anfall ohne
Hinweis auf Epilepsie? (EEG normal, cMRT normal)

B Hinweis auf Epilepsie? (zweiter Anfall, EEG auffallig,
cMRT auffallig)

» Art der Anfalle? Ursache der Epilepsie?
» Behandlung notwendig, wenn ja mit was starten?
» Psychosoziale Beratung, bezlglich Beruf
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Akut symptomatische Anféalle

Atiologie Zeitfenster

Systemische Storungen und Erkrankungen

Metabolische Storungen innerhalb von 24 h nach Beginn
(z.B. Glukose < 36 mg/dl, Natrium < 115 mmol/I)

Alkoholentzug innerhalb von 7-48 h nach Beginn Karenz
Substanzintoxikation (z.B. Kokain) wahrend der Wirkdauer

Akute Hirnschadigungen

Zerebrovaskulare Ereignisse, Schadel-Hirn-Traumata, innerhalb von 7 Tagen
ZNS-Operationen, globale Hypoxie

ZNS-Infektion, Autoimmun-Enzephalitis wahrend akuter Phase

@ Beghi et al. 2010, DGN LL 2023
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Leitlinien erster epileptischer Anfall

B Neufassung September 2023

Erster epileptischer Anfall und

Epilepsien im Erwachsenenalter B Empfehlung fur DlagnOStIk
und Therapie

Entwicklungsstufe: S2k

B Empfehlungen flr
psychosoziale Beratung,

Federfiihrend: Prof. Dr. med. Martin Holtkamp, Berlin
Prof. Dr. phil. Theodor May, Bielefeld

Herausgegeben von der Kommission Leitlinien der

Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) in h . t 1 h
Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir pSyC I a. rl S C e

Epileptologie (DGfE)

Komorbiditaten und SUDEP
DGN gz (@ i
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ILAE Anfallsklassifikation 2017

fokaler Beginn generalisierter Beginn unbekannter Beginn
cr3 o

Fokale Anfalle werden in 70% nicht wahrgenommen,
Generalisierte Anfalle (v.a. Nachts) in 30%

nichtmotorisch (Absence)

nichtmotorischer Beginn - typisch
- autonom - atypisch

-Innehalten - myoklonisch
- kognitiv - Lidmyoklonien

- emotional
- sensibel/sensorisch

fokal zu bilateral
tonisch-klonisch

@€ Fisher et al. ILAE 2018
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Anfallsklassifikation und Atiologie

Atiologie

generalisiert unklassifiziert

generalisiert

Komorbiditat

® Scheffer et al. Zeitschrift fur Epileptologie 2018
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Welche diagnostischen Mal3Bnahmen sind
sinnvoll?

~cqspintomographie

(nicht nach
dem ersten Anfall,
nur bei V.a.

genetische Atiologie) _f\ersuchung
oel Verdacht auf

autoimmune Enzephalitis
oder ZNS Infektion)

24 Stung Protokoll)
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Diagnostik bei erstem Anfall: Labor

B Kreatinkinase

= Ral nenaralicierten Anfallan in AK0OA Nnach 2-2 Ctiindan

Kein Laborwert sichert die Diagnose Epilepsie

Die Laborwerte konnen aber einen Hinwelis geben
|

» Bel generalisierten Anfallen Anstieg nach 1-Z Stunden
» Sensitivitat 88-97%, Spezifitat 73-87%
B Prolaktin
» 10-20 Minuten nach dem Anfall erhdht
» Auch bei Synkopen erhdht

& Holtkamp M*, May TW* et al. Online: www.dgn.org/leitlinien
P y g
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Diagnostik beil erstem Anfall: EEG

B Routine EEG:

\ NOAINE itinvzitAt
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EEG mit Asystolie
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Diagnostik bei erstem Anfall: cMRT

n Received: 11 My DIE | Reviset 23 Acwpied: 2 Ageil D19
‘ DOL 10,111 Vepi 1512
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SPECIAL REPORT Epilepsia

- N ur 2 O - 3 O% | g e S ens |t|V | ‘t at Recommendations for the use of structural magnetic resonance

imaging in the care of patients with epilepsy: A consensus report
from the International League Against Epilepsy Neuroimaging

» MOglichst 3 Tesla

Andrea Bernasconi' | Fernando Cendes® | William H. Theodore® |
RavnoorS.Gill' | Matthias J. Koepp® | Robert Edward Hogan® | Graeme D. Jackson® |

Paolo Federico” | Angelo Labate® | Anna Elisabetta Vaudano® | Ingmar Bliimeke'” |
h‘ ro O O Philippe Ryvlin" © | Neda Bernasconi'

"Neuoimaging of Epitepsy Lahoratory, MeConnell Brain [maging Centre, Monimeal Neus pital, MeGill Universicy, Montreal
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*Department of Neurology.
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. Canada

ity of Campins, Campinas, Brazil
Institutes of Health, Bethesds, Maryland

“nstituts for Neuw
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EPILEPSY PROTOCOL - 3D MRI
T1-weighted

Sequence type: gradient echo
Viaxel size (mm): 1% 1x1

“Department of Neuroio

iersity School of Medicine, St Louss, Missours
“Filorey Instiute of Neuroscsence and Mentat Heatth, Unsversity of Melbourne, Hesdelberg. Victorsa, Ausralia

ikiss Brain Instiose, University of Calgary, Calgary, Alberta, Canads
Insttute of Neuroic

University of Catanzaro, Catanzaro, Itaty
*Newrology Urit, Aziends Ospedaliern Universitaria, University of Modens and Repgio Emilis, Modena. Ialy

"Department of Newropatt

ozy. University Hospilal Ertangen, Friangen, Germany

'Clinical Newrvsciences, Lausanne University Hospilal, Lausanne, Switzerland
Best ta evaluote: anatomy and morphology
{volume, thickness, sulco-gyral shape, grey-white
matter Interface integrity)

Copmm Abstrat
Epilepsy Laboratory, McCons i Structural magnetic resonance imaging (MRI) is of fundamental importance to the
diagnosis and treatment of epilepsy. particularly when surgery is being considered.
Despite previous recommendations and guidelines, practices for the use of MRI
are variable worldwide and may not hamness the full poential of recent techno-
logical advances for the benefit of people with epilepsy. The International League
Against Epilepsy Diagnostic Methods Commission has thus charged the 2013-2017
Neuroimaging Task Force to develop a set of recommendations addressing the fol-
lowing questions: (1) Who should have an MRI? (2) What are the minimum re-
quirements for an MR1 epilepsy protocol? (3) How should magnetic resonance (MR )
images be evaluated? (4) How to optimize lesion detection? These recommenda-

FLAIR
Sequence type: turbo spin echo
Voxel size (mm):1x1x1

tions target clinicians in established epilepsy centers and neurologists in general/
district hospitals. They endorse routine structural imaging in new onset generalized

Andrea Bernascons and Neds Bernascons contributed equally to this work:

Best ro evaluote: signal intensity

1058 | Wikey Periodicsls, Inc [ T————r— Epilcpsia. 2019:80:1052 1065
€ 119 Intervationa! League Again: Epilepry

Caveat - Not sensitive in neonotes and dhildren <24
manths of age due ta (ncamplete myels ation

17




A HIPPOCAMPAL SCLEROSIS B FOCAL CORTICAL DYSPLASIA

MRI positive “MRI-negative” MRI positive “MRI-negative”

18

® Bernasconi et al. Epilepsia 2019



$ Tsai et al. Epilepsia 2016
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71 Jahre alter Patient, erstmaliger tonisch klonischer Anfall mit generalisiertem
Beginn

20



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

21
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ILAE-Klassifikation der Epilepsie bei anderen
Erkrankungen

Anfallsfreiheit in ca. 70% der
Patient*Innen
(--.in >30% nicht...)

12% zusatzlich mit dem zwelten
4% mit dem dritten Medikament

& Hernandez-Ronquillo et al. Epilepsy Res. 2018
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Welche(s) Medikament(e) werden zur
Ersteinstellung empfohlen? Fokale Anfélle

B Neu aufgetretene, fokale Anfalle:

» Lamotrigin als Monotherapie

sErste Tageszieldosis 100 mg/d

» Alternativ: Lacosamid oder Levetiracetam

» Wenn alle 3 Medikamente nicht in Frage kommen:
Esclicarbazepin, Oxcarbazepin oder Zonisamid

@& Holtkamp M*, May TW* et al. Online: www.dgn.org/leitlinien
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Welche(s) Medikament(e) werden zur
Ersteinstellung empfohlen? General. Anfalle

B Neu aufgetretene, genetische generalisierte Anfélle:

» Bel Frauen, bei denen eine Konzeption
ausgeschlossen werden kann und Mannern
Valproinsaure als Monotherapie

» Alternativ wenn VPS nicht in Frage kommt oder eine
Konzeption madglich ist: Lamotrigin oder
Levetiracetam

» Bel Absencen: Ethosuximid

@& Holtkamp M*, May TW* et al. Online: www.dgn.org/leitlinien
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Lebensqualitat bei Epilepsie

B Lebensqualitat fur Patient*innen mit Epilepsie wird durch
sel

Nicht um jeden Preis Anfallsfreiheit

Nutzen-Nebenwirkungs-Abwagung

ATItags- una BErursienen, aie ot unabnangig von
Art und Haufigkeit der Anfalle_auftreten

» potenzielle Nebenwirkungen der Antiepileptika



SAAT Trier e.V.
Selbsthilfegruppe far Anfallkranke

und Angehorige Trier e.V.

Es ist 5 vor 12, eine Krankheit muss ihr Tabu verlieren

© epilepsietrier
Wer sind wir 7 Was Ist Epilepsie? Der Vorstan d Was tun wir ?
Gruppenabende Mitglied werden Kontakt [ Downloads

2 Blog Spenden
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Zusammenfassung

m Epileptische Anfalle und Epilepsie gehoren zu
den haufigsten neurologischen
Erkrankungen

B Richtige Diagnostik (nicht zu viel, nicht zu
wenig..)

m Differentialdiagnosen beachten! ® }/

B Therapie der 1. Wahl mit Lamotrigin bel
fokalen Anfallen und Valproinsaure bei
genetischen generalisierten Anfall

B Beratung zu psychosozialen Problemen,
Hilfsangebote etc.



m.maschke@bbtgruppe.de Tel.

0651-2082741



