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.Basis Diagnostik*“

= Anamnese /
Fremdanamnese

= EEG
= MRT

Elektroencephalogramm (EEG)
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Chronologie der Einfihrung v. Antikonvulsiva

Antiepileptic drugs
Ganaxolone*

Brivaracetam®

Perampanel*
Retigabine

Eslicarbazepine.
Lacosamide

Rufinamide
Stiripentol & Pregabalin

Erfolg in 2/3 der Betroffenen L:}Obp

Richtig eingesetzt:

Tiagabine
N Fosphenytoine
Topiramate

Gabapentin
Felbamate @
10 Zonisamid/ef Lamotrigine
Valproate Vigabatrin
Carbamazepine
5 Ethosuximide Benzodiazepine
Phenytoin

Phenobarbital —e  Primidone
Bromide ool g
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Brodie et al. 2010




Status epilepticus
Zeit vs. Kontrolle durch die Ersttherapie

Warum bendétigt Epilepsiebehandlung

Telemedizin ?
Anamnese, EEG, Video, ggf. Bildgebung, Labor
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Status epilepticus -

% @ | zeitnah erkennen und behandeln

§ 40 ! = Epileptische Anfalle —

< &) im Heimatkrankenhaus suffizient behandeln
ig | (Kinder, Jugendliche, Erwachsene, altere Menschen)
1 | J = EEG-Expertise nutzen

<0.5H <1.0H <1.5H <2.0H >2.0H

Die Mdglichkeiten eines Epilepsiezentrums
Uberregional nutzen

= frih handeln !!

Lowenstein DH et al. Neurology 1993;43:483-8

Projektorganisation S3[elEp

= Positives Ethikvotum der Ethikkommission der FAU
Erlangen

= Technische Implementierung an Zentrum und
Partnerkliniken

. ion des fiir Video-U ),
Bildgebung und EEG
= Erstellung einer Eingabemaske
= Organisationsstruktur
= strukturierte Anmeldung und zeitnahe Bearbeitung der Konsile
= Rufbereitschaft fiir Konsildrzte am Epilepsiezentrum
= RegelmaiBige Projekttreffen
= Erfahr u.,T
= Einbindung der Partnerkliniken
= Anwendung und praktische Umsetzung
= Follow-up
= Initilerung der wissenschaftlichen Auswertung
= Befragung 6 Monate nach Erstkonsil
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www.telemedizin-epilepsie.de
www.telep.org

Fragestellung der Konsile

F der Konsile Haufigkeit
Therapie bei pharmakorefraktérer Epilepsie 36 %
(z.B. Medikation, Frage Epilepsiechirurgie ?)

Diffe ialdi ik epileptischer Anfalle 32%
Anfalle bei Sucht- bzw. Ei i 16 %
1. epileptischer Anfall 6 %
Status epilepticus 4%
Syndrom-Diagnose 2%
(z.B. fokale vs. generalisierte Epilepsie)

EEG-Befundung 2%
Epilepsie und Schwangerschaft 2%

Fall- M.F., w., 34 J., Klinik BY =——

Epilepsie sei 2013

1. Epigastrische Auren, 20 x monatlich ,meist mit Ubergang in 2.
2.} i Anfalle” mit Bewt insstorung (di ische Anfélle ?)

Medikation aktuell: GBP 300-300-300 mg, OXC 300-0-300 mg (Schwindel)
bisher: LTG (uneffektiv, nicht vertragen), LEV (nicht vertragen)

B, derheit: 8. Sch haft: he |

Diagnostik: Normalbefunde fiir EEG, cMRT

1. Epilepsiesyndrom ? — Fokale Epilepsie (Temporallappenepilepsie ?)

2. i L in ? Therapie ?

Ad-hoc Umstellung OXC auf CBZ méglich

Gabapentin ausschleichen — Ziel: Monotherapie CBZ
hochdosierte Folsaure-Substitution

Einschluss in Europaisches Schwangerschaftsregister EURAP
regelméafige Blutspiegelkontrollen !

engmaschige gynakologische Anbindung (Risiko-Schwangerschaft)
Nach Schwangerschaft Syndrom-/prachirurgische Diagnstik

Evaluation S3[elEp

Zeitpunkt Adressat ZielgroBe Methode
T0 Patient Einstellung » 5P Skala
Konsil
T1 Arzt Einstellung « 5P Skala
Entlassung (inhaltlich, personlich)
Konsil Einfluss + Checkliste
(Diagnose, Therapie)
T2 Konsil Einfluss auf « Telefoninterview
6 Monate nach Verlauf Patient/Hausarzt
Entlassung (Fragebogen:

Vergleich mit historischer

Diagnose, Therapie, Verlauf)

Kontrollgruppe,
Randomisierung nicht
praktikabel

Positives Ethikvotum der Ethikkommission der FAU Erlangen




Epilepsiezentrum Universitatsklinikum
Neurologische Klinik Erlangen

[IEp

Telemedizin Epilepsie in Bayern

Leitung: Prof. Dr. Hajo M. Hamer, MHBA
hajo.hamer@uk-erlangen.de; 09131 - 85 39116 i

Vielen Dank fiir die

Aufmerksamkeit
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