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Ambulante und stationdre Behandlung

In unserer Spezialambulanz fiir Epilepsie bieten
wir ein umfassendes diagnostisches,
therapeutisches und beratendes Angebot an:

» Differentialdiagnostische Abkldarung von ersten
epileptischen oder nicht-epileptischen Anfdllen

* EEG- und Labordiagnostik

* Poststationare Verlaufskontrollen nach
medikamentdser Therapieeinstellung oder
Operation

* Therapieoptimierung bei unzureichender
Anfallskontrolle oder unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen

* Beratung zur Implantation eines Vagus-Nerv-
Stimulators (VNS)

* Therapie und Beratung bei Epilepsien bzw.
epileptischen Anfallen in der Schwangerschaft und
Stillzeit

* Psychosoziale Beratung (KFZ-Fahreignung u.a.)

Eine stationdare Behandlung auf unserer
epilepsiechirurgischen Station (NCH-S3) deckt das
folgende Leistungsspektrum ab:

* Ursachenklarung und Syndromeinordnung einer
vorliegenden Epilepsie

+ Stationdre Uberwachung nach Anfillen

* Behandlungsplanung und Therapieoptimierung
komplizierter Epilepsien (Epilepsie-
Komplexbehandlung)

* Indikationsstellung zur Implantation eines Vagus-
Nerv-Stimulators (VNS) und anderer invasiver
Verfahren

Epileptologische Intensivdiagnostik

Zur Beurteilung und Behandlung komplizierter
Epilepsien und einer prachirurgischen Abklarung
kommen stationar folgende MaRnahmen zum Einsatz:

* Llangzeit-Video-EEG-Monitoring (VEEG) um Anfalle und
Anfallsmuster aufzuzeichnen

* Laboruntersuchungen (u.a. Autoantikérperdiagnostik),
um entziindliche Ursachen auszuschlieRen oder zu
identifizieren

* Bildgebende Verfahren, v.a.
Magnetresonanztomographie (MRT) um strukturelle
Anomalien im Gehirn zu identifizieren, die Anfélle
verursachen kdénnen
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) um Gebiete mit
vermindertem Hirnstoffwechsel zu identifizieren

* Neuropsychologische Diagnostik um durch
LeistungseinbuBen von Sprache und Orientierung das
betroffene Hirnareal besser bestimmen zu kénnen

* Sozialmedizinische Beratung

* Physiotherapie

Invasive Epilepsiediagnostik und
Epilepsiechirurgie

Invasive Epilepsiediagnostik

Genaue ldentifizierung und Abgrenzung des
anfallsverursachenden Areals durch Ableitung
aus dem Gehirn

Dabei werden Tiefenelektroden in das Gehirn
eingebracht oder Streifenelektroden auf die
Hirnoberflache gelegt

Anfille werden durch Langzeit-Video-EEG-
Monitoring (VEEG) direkt aus dem Gehirn
aufgezeichnet

Epilepsiechirurgie

Operative Entfernung von epilepsie-verur-
sachendem Hirngewebe unter bestmoglicher
Schonung von wichtigen Hirnfunktionen
Voraussetzung ist eine Identifizierung dieses
epilepsie-verursachenden Gebietes (siehe
oben) und die unzureichende Wirksamkeit
einer medikamentdsen Therapie

Ziel ist die Beseitigung der Epilepsie




