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Die Epilepsien

= Haufigkeit

= Syndrome

= Therapie
= Medikamentos
= Operativ

= Pravalenz
1Anfall: 5%
Epilepsie: <20J:
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* Die Epilepsien

= Haufigkeit

= Syndrome

= Therapie
= Medikamentds
= Operativ

= Soziale Konsequenzen
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PDS: paroxysmal depolarisation shift Kandell et al. 2000

* >50 verschiedene Epilepsie-Syndrome

2 (Haupt-)Gruppen
Generalisierte Epilepsie
Fokale Epilepsie

Internationale Klassifikation
von Epilepsien (ILAE, 1989)

40% der Epilepsien .. . .
3 Anfallsarten: Generalisierte Epilepsien
« Absence

] und Syndrome
+  Myoklonischer Anfall
« Gen. tonisch-klonischer A.

Idiopathisch Symptomatisch | | Kryptogen
(mit altersbezogenem
Beginn)
= Absence-Epilepsien des
Schulkindesalters = West-Syndrom
= Juvenile AE = Lennox-Gastaut-Syndrom
=Juvenile Myoklonische = n. diffusen Hirnschaden
Epilepsie (JME)
= Aufwach-GM




Internationale Klassifikation von
Epilepsien (ILAE, 1989)

Fokale (partielle) Epilepsien
und Syndrome

N

Idiopathisch I Symptomatisch I | Kryptogen
(mit altersbezogenem
Beginn)
) / \— “
Benigne Epilepsie Epilepsie im Nach Lokalisation der EZ
des Kindesalters Kindesalter mit « Temporallappenepilepsie
mit zentro- okzipitalen « Frontallappenepilepsie
temporalen Spikes « Parietallappenepilepsie
(Rolando-Epilepsie) Paroxysmen « Okzipitallappenepilepsie

Semiologische Anfallsklassifikation

Dialeptischer Anft
.Dyskognitiver Anf*
(komplex-partielier An.)

Autonomer
Anfall2

Epileptischer
Anfall ‘

Motorischer

Anfall® Komplex

motorisch®

Spezieller
Anfall

Paroxysmale
Episode

Sensibelr Akkustischa
Gustatorisch O faktorisch
Visuelfs Psychisch
Epigastrisch  Autonoms

Typischer dialeptischer Anf.
(Absence)

Myoklonisch®  Tonisch®
Tonisch-klon.*  Kionisch®
Versiv®

Epileptischer Spasmus
(BNS)

Automolorisch®
Hypermotorisch®
Gelastisch

Atonisch®
Aphasisch®
Hypomotorisch®
Negeativ myokionisch*

Agtatisch
Akinetisch®

Luders et al. 1998; Blume et al. 200]]

Elektroencephalogramm (EEG)
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Die Epilepsien

= Haufigkeit

= Syndrome

= Therapie
» Medikamentds
= Operativ




Leitlinie DGN 2012 - Empfehlungen

Nach dem ersten Anfall kann, nach mehreren Anféllen sollte eine Therapie
der Epilepsie begonnen werden, ....

Die Auswahl der Medikamente in der Ersttherapie ist nicht ganz einfach.
Gegen den friihzeitigen Einsatz von Enzyminduktoren sprechen auch neue
Publikationen, die zeigen, dass die Werte von Lipiden, Homocystein und C-
reaktiven Proteinen beim Wechsel von Enzyminduktoren zu Nicht-
Enzyminduktoren abfallen. Auch kénnen Enzyminduktoren zu einem
kritischen Vitaminmangel fiihren.

Daher sind Medikamente nach den Bediirfnissen der Patienten und unter
Beriicksichtigung einer Langzeittherapie zu bevorzugen. Hierzu gehdren
Lamotrigin und Levetiracetam , bei denen Wirkungsgleichheit zu
Carbamazepin nachgewiesen wurde.

Bei generalisierten oder unklassifizierten Epilepsien:

Valproat > Topiramat und Lamotrigin

Bei Absencen-Epilepsie des Kindesalters:

Ethosuximid

Die Epilepsien

Anfallsfreiheit in
2/3 der Betroffenen

.'

Die Epilepsien

= Haufigkeit

= Syndrome

= Therapie
= Medikamentds
= Operativ

Bei konkordanten Befunden aus Video-EEG-
Monitoring, MRT und Neuropsychologie:
OP-Indikation




ba:
10a: 47% e

Anfallsfreiheit nach Epilepsiechirurgie

52%

°

Estimated proportion
remaining seizure free
°
3

°
5
'

0 B 10 15
Years since surgery
Number at risk
ATLRY 497 200 107
Tlesx 40 14 6
ETlesx 40 12 7
ETlx 20 1 [
Hx 11 7 2

ATL: ant. Temporallappen-Resektion; TL: temporale L&asionektomie
ETL: extratemp. Lasionektomie; ETL: extratemporale Resektion
Hx: Hemispharektomie; de Tisi et al 2011

Zusammenfassung
die Epilepsien

= Epilepsie ist
= haufig (Altere Menschen > Kinder) und
= Vielgesaltig

= Therapieverfahren

= Je nach spezifischem Epilepsiesyndrom und
personlicher Lebensituation

= Medikamente

= Operation

= Anfallsfreiheitin der Mehrheit der Betroffenen
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