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6. Fachtagung Epilepsie 

Schwierige Balance bei der Antiepileptika-Behandlung Schwierige Balance …

untersuchte. Dafür wurden 644 
stationär aufgenommene Covid-
19-Patienten beobachtet. Zehn 
bekamen während ihrer Kran-
kenhausbehandlung Anfälle. 
»Das war aber keine beginnende 
Epilepsie, sondern es waren 
akut-symptomatische Anfälle im 
Rahmen einer Covid-19-Enze-
phalopathie, also eines krank-
haften Zustandes des Gehirns 
aufgrund der Infektion«, erklärte 
er. Bei der Infektion könne es zu 
vorübergehenden Hirnschädi-
gungen kommen. Epilepsie sei 
keine typische Folge von Corona, 
und selbst akut-symptomatische 
Anfälle seien selten.

Blick der Pflege

Pflegerische Aspekte bei kom-
plexer Behinderung und Epilep-  
sie stellten die Pflegefachkräfte 
Claudia Audehm und Evelyn 
Teich vom Epilepsiezentrum 
Kleinwachau vor. Das Epilepsie-
zentrum ist eine Einrichtung des 
Diakonischen Werkes der Evan-
gelisch-Lutherischen Landeskir-
che Sachsen. 

Claudia Audehm und Evelyn 
Teich arbeiten auf einer Sta - 
tion, die speziell für Epilepsie-

Patienten mit schweren geis-  
tigen Behinderungen konzipiert  
wurde. Die meisten Patienten 
haben Begleiterkrankungen und 
Störungen. Dazu zählen Beein-
trächtigungen der Motorik 
und der Wahrnehmungssinne, 
Schluckstörungen sowie schwer-
wiegende psychische Erkrankun-
gen und Verhaltensstörungen. 

Viele Patienten hätten einen 
hohen Anspruch an die Tages-
struktur und die Vermeidung  

von Reizüberflutung. »Wir 
sind sehr bemüht, alles so zu 
organisieren, wie sie es aus 
ihren Wohnbereichen kennen. 
Dadurch vermeiden wir Aggres-
sionen und andere Verhaltens-
störungen«, so Claudia Audehm. 
Wichtig sei zudem auch ein 
gutes Auge für die Krankenbe-
obachtung, da die Patienten oft 
nicht sagen könnten, was ihnen 
fehle.

Die Komplexität der Behandlung 
führt in Kleinwachau oft zu lan-
gen Liegezeiten – zum Beispiel 
aufgrund von Therapieresisten-
zen oder Medikamentenunver-
träglichkeiten. Darum bestehe 
die Gefahr der Hospitalisierung. 
Dieser würden sie mit einer sehr 
aktiven Alltagsgestaltung entge-
genwirken, so die beiden Pflege-
fachkräfte. Die langen Liegezei-
ten hätten aber auch Vorteile, 
findet Evelyn Teich: »Wir haben 
viel Zeit für die individuelle För-
derung unserer Patienten und  
für die Behandlung von Komor-
biditäten.«

– Gunnar Kreutner –

Die Patientengruppe stand im 
Fokus der Fachtagung mit rund 
70 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern, die Corona-bedingt digital 
stattfand. Dr. Christian Brandt 
lenkte die Aufmerksamkeit auf 
medizinische Aspekte – insbe-
sondere auf die Verträglichkeit 
von Antiepileptika bei Menschen 
mit geistiger Behinderung. Aktuell 

gebe es 14 Medikamenten-Stu-
dien zum Thema. Die Ergebnisse 
zeigten: Alle etablierten Antiepi-
lektika wirkten auch bei diesen 
Patienten.

Nutzen und Risiko

Problematisch sei allerdings,  
dass Menschen mit geistiger 
Behinderung anfälliger für einige 
Nebenwirkungen seien. Oft wür-
den sich das Verhalten verän-
dern und die kognitive Leistung 
verschlechtern. »Das wirkt sich 
natürlich auf die Lebensqualität 
aus«, weiß Dr. Christian Brandt. 
Darum gelte es im Einzelfall bei 
der Medikamenten-Behandlung 
Nutzen und Risiko abzuwägen. 
»Die Balance muss stimmen«,  
so der Epileptologe.

Dr. Christian Brandt veranschau-
lichte das Problem am Beispiel 
eines 32-jährigen Patienten mit 
geistiger Behinderung und autis-

tischen Zügen. Dieser sei mit 
zwei Medikamenten in beson-
ders wirksamer Kombination 
behandelt worden. »Bei der 
Basismedikation war der Patient 
müde, beeinträchtigt und häufig 
nicht in der Lage, die Werkstatt 
für Menschen mit Behinderung 
zu besuchen«, berichtete er. Die 
Angehörigen wollten daher eine 
höhere Anfallshäufigkeit tole-
rieren, um die Nebenwirkungen 
abzumildern. »Epilepsiebehand-
lung ist ein Prozess der gemein-
samen Entscheidungsfindung. 
Bedürfnisse und individuelle Ziele 
sowohl des Patienten als auch 
seiner Angehörigen müssen mit-
einbezogen werden.«

Epilepsien treten bei Menschen 
mit komplexer Behinderung 
wesentlich häufiger auf als bei 
anderen Menschen. Die Patien-
ten haben oft schwer verlau-
fende Formen der Anfallserkran-
kung und komplizierte Krank-
heitsverläufe. Zudem sind Epilep-
sien bei dieser Personengruppe 
meist schwieriger zu behandeln. 
»Auch Begleiterkrankungen, 
wie zerebrale Bewegungsstö-
rungen, Ernährungsstörungen, 
Harn- und Stuhlinkontinenz oder 
psychiatrische Erkrankungen müs-
sen beachtet werden«, sagte Dr. 
Brandt. Erschwerend sei auch, 
dass Menschen mit komplexer 
Behinderung oft nicht in der Lage 
seien, über Veränderungen im 
Krankheitsprozess zu berichten.

Die Fachtagung wurde vom  
Epilepsie-Zentrum Bethel in 
Kooperation mit der Epilepsie-
Akademie Berlin-Bethel, der 
Fachhochschule der Diakonie 
sowie Bildung & Beratung Bethel 
veranstaltet. Prof. Dr. Christian 
G. Bien, Chefarzt des Epilepsie- 
Zentrums Bethel, stellte eine 
aktuelle Studie vor, die einen 
möglichen Zusammenhang zwi-
schen dem Corona-Virus und 
dem Entstehen von Epilepsien 

»Diese Patientengruppe ist 
wichtig – denn sie ist groß, 
hat besondere Bedürfnisse 
und spezielle Begleiterkran-
kungen. Bei der Behandlung 
gibt es so einiges zu beach-
ten.« Dr. Christian Brandt, 
Leitender Arzt der Abteilung 
Allgemeine Epileptologie  
im Epilepsie-Zentrum Bethel, 
betonte bei der 6. Fachta - 
gung Epilepsie Mitte Juni  
den hohen Anspruch bei der 
Therapie von Menschen mit 
Epilepsie und komplexer 
Behinderung. 

Dr. Christian Brandt: »Nebenwirkungen von Epilepsie-Medikamenten können die  
Lebensqualität beeinträchtigen.«

Prof. Dr. Christian G. Bien stellte eine aktuelle Studie über den Zusammenhang von 
Covid-19 und Epilepsien vor.

Fo
to

s 
(2

): 
C

hr
is

tia
n 

W
ei

sc
he

Die Behandlung, Diagnostik und Förderung von Epilepsie-Patienten mit komplexen 
Behinderungen standen im Mittelpunkt des Fachtags.
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