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Differenzialdiagnose
epileptischer Anfalle

Was ist Epilepsie, was nicht?

Die Differenzialdiagnose epileptischer
Anfille ist geprigt von der Neigung,
verschiedene hiufige paroxysmale Er-
eignisse wie Synkopen und dissoziative
Anfille wesentlich 6fter als epileptisch zu
diagnostizieren alsumgekehrt. Dies fithrt
zuunnotigen Behandlungen mit Antiepi-
leptika und die addquate Diagnose und
Behandlung werden erheblich verzogert
[5]. Eine Kommission der Internatio-
nalen Liga gegen Epilepsie (ILAE) hat
Vorschlidge zur Diagnosesicherung und
Vorgehensweise verdffentlicht [3]. Die
Kriterien zur Unterscheidung miissen
mit Bedacht abgewogen werden.

) Die ,Zweier-Regel” hilft,
dissoziative von epileptischen
Anfallen zu unterscheiden

Esistz. B. einealte Beobachtung, dass dis-
soziative Anfille nicht aus dem Schlaf
auftreten. Diese Aussage bezieht sich
jedoch ausschlieflich auf dissoziative
Anfille, die im Elektroenzephalogra-
phie(EEG)-Video-Monitoring  aufge-
zeichnet wurden und anhand des EEG
entschieden werden kann, ob ein Anfall
direkt aus dem Schlaf erfolgte oder der
Patient zunichst aufwachte und dann der
Anfall auftrat. Anamnestisch berichten
jedoch viele Patienten mit dissoziati-
ven Anfillen, dass die Anfille auch aus
dem Schlaf auftriten. Die anamnestische
Angabe hat somit keine differenzialdi-
agnostische Bedeutung, solange es sich
nicht um ausschliefSlich aus dem Schlaf
auftretende Anfille handelt, was we-
sentlich seltener der Fall ist oder eine
Bestitigung der Schlafassoziation durch
ein EEG-Video-Monitoring erfolgte [2].

Einige einfache Kklinische Kriterien
wie z.B. die sog. Zweier-Regel helfen
bei der Unterscheidung dissoziativer
Anfille von epileptischen Anfillen [1].
Wenn zwei Anfille pro Woche auftreten,
die auf mindestens zwei Antiepileptika
nicht ansprachen, und zwei EEG normal
ausfielen, bestand bei 85 % der Patien-
ten keine Epilepsie, sondern dissoziative
Anfille [1]. Bei diesen Patienten sollten
frithzeitig ein EEG-Video-Monitoring
zur Diagnosesicherung gestellt werden.

Die verbreitete Vorstellung, dass Syn-
kopen meist atonisch verlaufen und mo-
torische Entduflerungen mit Sturz und
Bewusstseinsverlust typisch fiir Epilep-
sie seien, fithrt zur Verkennung vieler
Synkopen als Epilepsie [4]. Die meisten
Synkopen gehen mit mehr oder weniger
ausgeprégten tonischen und myokloni-
schen Symptomen einher [6]. Auch fiir
Synkopen - einer haufigen Differenzial-
diagnose der Epilepsien - wurde eine Rei-
he einfacher klinischer Kriterien identi-
fiziert, die Synkopen von epileptischen
Anfillen unterscheiden helfen [8].

) Das EEG-Video-Monitoring ist
diagnostischer Goldstandard

Die Kenntnis der Unterscheidungsmog-
lichkeiten epileptischer von nichtepilep-
tischen Anfille hilft, die Verkennung
nichtepileptischer Anfille zu reduzie-
ren. Mithilfe von Videos verschiedener
epileptischer Anfallsformen wird das
Wissen tiber die Semiologie epileptischer
Anfallsformen unter Arzten verbessert
[7, 9, 10]. Mit den folgenden Beitrigen
hoffen wir, die diagnostische Sicherheit
zu erhohen. In Fillen, wo dies mit am-
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bulanten Mitteln nicht gelingt, sollte
frithzeitig ein EEG-Video-Monitoring
zur Diagnosesicherung erfolgen, das
den diagnostischen Goldstandard dar-
stellt [3].
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Ich bin den Herausgebern und Autoren in
hohem Mafe dankbar fiir dieses Buch! Kein
Fach in der Medizin entwickelt sich so rasant
wie die Neuromedizin und kein Fach hat
mit seinen diagno-
stischen und the-
rapeutischen Mog-
lichkeiten einen so
unmittelbar splirba-
ren Einfluss auf den
einzelnen Menschen
und gleichsam auf
die Gesellschaft.
Kenntnisse, die die Neurowissenschaften her-
vorbringen verdandern das Verstandnis des
menschlichen Seins und Handelns und be-
einflussen unmittelbar die gesellschaftliche
Diskussion. Dies wird in den ersten Kapiteln
des Buches noch einmal sehr eindriicklich
dargestellt am Beispiel der Infragestellung
des freien Willens basierend auf den neu-
rophysiologischen Experimenten der 80er
Jahre. So befassen sich die ersten 40 Sei-
ten eher mit theoretisch/philosophischen
Uberlegungen zur Neuroethik, die als eigene
Entitat herausgearbeitet wird. Der Kliniker,
der sich von dem Buch in erster Linie Praxis-
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Ethik in der
Neuromedizin

orientierung erwartet darf aber auch gerne
quereinsteigen, denn die einzelnen Kapitel
sind in sich abgeschlossen. Und da liegt die
groBe Starke des Buches: die Kapitel begin-
nen jeweils mit einem Fallbeispiel, vermitteln
dann Grundlagen- bzw. Faktenwissen zur be-
handelten Thematik, um dann die ethischen
Implikationen zu diskutieren. Beispielhaft
sei das Kapitel Neurogenetik angefiihrt: ein
Fallbeispiel fiihrt in die Ebene des Patienten
und seiner genetisch belasteten Familie ein,
um dann sehr verstandlich die Grundlagen
der verschieden Formen der Genanalyse zu
erkldren. Der ethische Diskurs umfasst dann
z.B. den Umgang mit Zufallsbefunden oder
dem Recht auf Wissen und auf Nichtwissen.
Einen grof3en Stellenwert nehmen in dem
Buch auch Fragen ein, die interventionelle
Behandlungen am Gehirn selbst betreffen,

da hierdurch direkte Auswirkungen auf die
Personlichkeit eines Menschen méglich sind,
wie am Beispiel der Epilepsiechirurgie und
der tiefen Hirnstimulation aufgezeigt wird.
Im 4. Kapitel des Buches kommen Prakti-
ker dann vollends auf ihre Kosten: ethische
Fragen in speziellen neuroklinischen Situa-
tion werden sehr konkret bearbeitet. Hierzu
gehdren u.a. der ,Hirntod", die demenziel-
len Erkrankungen, der schwere Schlaganfall
und die Sterbehilfe. Auch hier kommen das
Grundlagenwissen nicht zu kurz, z.B. wird
das Konzept des irreversiblen Hirnfunktions-
ausfalls detailliert erklart bzw. die rechtliche
Bewertung verschiedener Formen der Ster-
behilfe. Zum anderen wird dann aber auf
klinische ,Dilemma-Situationen” eingegan-
gen am Beispiel der Patientenverfigung im
Spannungsfeld zwischen Anerkennung des
Selbstbestimmungsrechts des Patienten auf
der einen Seite und der Fiirsorgepflicht des
Arztes und der Angehorigen auf der anderen
Seite.

Mein Fazit: das neuromedizinische Wissen
und die diagnostischen und therapeutischen
neuromedizinischen Mdglichkeiten entwi-
ckeln sich so rasant, dass die Erneuerung des
Faktenwissens in der Praxis Giberwiegend in
immer kompakteren Formaten erfolgt. Eine
Diskussion tiber die ethische Dimension der
fast unbegrenzt anmutenden Moglichkeiten
der Neuromedizin ist daher wichtiger denn
je. Also: unbedingt lesen!

M. Grond (Siegen)
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