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Definition

Epileptischer Anfall = isoliertes klinisches Ereignis

▪ Akute symptomatische Anfälle (ASA) 

Enger zeitlicher Zusammenhang mit ZNS-Infektion, Schlaganfall, Schädelhirntrauma, Hypoglykämie, … 

Anfall = akutes Symptom einer „Reizung“ des Gehirns

BEACHTE: Kurzzeittherapien in bestimmten klinischen Situationen sind möglich

BEACHTE: spätere Absetzproblematik => sorgfältige Nutzen-/ Risiko-Abwägung

Epilepsie = Erkrankung, bei der es wiederholt zu spontan auftretenden Anfällen kommt

▪ Mindestens zwei nicht provozierte Anfälle oder Reflexanfälle im Abstand von mehr als 24 Stunden

▪ Ein nicht provozierter Anfall oder Reflexanfall verbunden mit einer Wahrscheinlichkeit, während der nächsten 

10 Jahre weitere Anfälle zu erleiden - vergleichbar mit dem allgemeinem Rückfallrisiko (mindestens 60%) nach 

zwei nicht provozierten Anfällen

z.B. pathologisches EEG, MRT Schädel mit struktureller Läsion, familiären Epilepsieanamnese mit bekannt 

hohem Risiko

▪ Diagnose eines Epilepsie Syndroms

DGN Leitlinie 2020



ILAE Klassifikation 2017
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Anfallssemiologie
Eigenanamnese
Fremdanamnese
Indirekte Zeichen

Bildgebung
CCT nativ

MRT Schädel (Epi-Protokoll)

EEG
Ruhe-EEG mit Provokation

Schlafentzugs-EEG
EEG-Video-Monitoring

Ursache
strukturell, genetisch, infektiös, 

metabolisch, immunologisch

Ursache unbekannt (idiopathisch)
Ursache unbekannt (kryptogen, 

typisches klinisches Bild)

Alter
Neugeborenes, Kleinkind, 

Jugendlicher, Erwachsener, 
älterer Mensch > 65a

Epilepsie Syndrom
Therapieempfehlung



Pathophysiologie

Akyuz et al., Life Science 2021



Pathophysiologie

Moshé et al., Lancet 2015



Erster epileptischer Anfall

DGN Leitlinie 2020

Die Diagnose einer Epilepsie kann für einen Patienten 

weitreichende Konsequenzen und erhebliche soziale 

Auswirkungen haben => genaue Diagnostik!

▪ Handelt es sich um einen epileptischen Anfall?

▪ Handelt es sich bei dem Anfall um einen akut-

symptomatischen Anfall?

▪ Hat dieser Anfall eine primär behandlungsbedürftige 

Ursache?

▪ Handelt es sich tatsächlich um den ersten Anfall?

▪ Ist der erste Anfall bereits Beginn einer Epilepsie?

▪ Lässt sich bereits der erste Anfall einem 

Epilepsiesyndrom zuordnen?



Differentialdiagnosen

Differentialdiagnosen zu einem epileptischen Ereignis 

▪ psychogene nicht-epileptische Anfälle (dissoziative Anfälle)

▪ (konvulsive) Synkopen 

▪ transiente globale Amnesien (TGA)

▪ transiente ischämischen Attacken (TIAs)

▪ (Non)-REM-Schlaf-Verhaltensstörungen

▪ paroxysmale Bewegungsstörungen

Diagnose

▪ Eigen- und Fremdanamnese: charakteristische Symptome 

und postiktuale Phänomene (z.B. Augen)

▪ Technische Untersuchungen (EEG, MRT; Foto, Video)

DGN Leitlinie 2020



Differentialdiagnosen
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Bilateral tonisch-klonischer Anfall

Hutterer et al., J Nucl Med 2011; Video Quelle: UCB Pharma

Glioblastoma WHO IV
Antiangiogenic Therapy – Bevacizumab (Avastin©) 

Gliome - Epilepsie

Bilateral tonisch-klonischer Anfall



Gliome - Epilepsie
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Glioblastoma WHO IV
Antiangiogenic Therapy – Bevacizumab (Avastin©) 

Dyskognitiver (komplex-fokaler) Anfall 

Hutterer et al., J Nucl Med 2011; Video Quelle: UCB Pharma

Gliome - Epilepsie



Einfach-fokaler Anfall 
mit motorischer Symptomatik

Hutterer et al., J Nucl Med 2011; Video Quelle: UCB Pharma

Glioblastoma WHO IV
Antiangiogenic Therapy – Bevacizumab (Avastin©) 

Gliome - Epilepsie



Gliome - Epilepsie
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Status epilepticus



Definition

Status epilepticus
Persistierender epileptischer Anfall oder Serie von nicht vollständig reversiblen epileptischen Anfällen

Konvulsiver SE (Grand-mal-Status)

Dauer ≥ 5 Minuten - tonisch-klonische Krämpfe + Bewusstlosigkeit

Akut lebensbedrohlich => Ausbreitung der pathologischen neuronalen Erregungsbildung auf die vitalen Regelzentren 

des Stammhirns (Atemzentrum, Kreislaufzentrum), Sturzsymptomatik

Komplikation: lateraler Zungenbiss

Non-konvulsiver SE (mit und ohne Koma)

▪ Fokaler NK-SE ohne Bewusstseinsstörung

Dauer ≥ 10 Minuten - fokale (partiell motorische) Symptome ohne Bewusstseinsstörung

▪ Fokaler NK-SE mit Bewusstseinsstörung

Dauer ≥ 10 Minuten - fokaler (partieller) Status mit psychischen Symptomen (z.B. anhaltende Desorientiertheit, 

Persönlichkeitsveränderungen, Konzentrations- und Gedächtnisstörungen)

▪ Generalisierter NK-SE (Absencen Status) ≥ 10-15 Minuten

DGN Leitlinie 2020



Astrocytoma WHO III
No residual tumor burden  =>  Status epilepticus

Hutterer et al., J Nucl Med 2017

18F-FET PET - Status epilepticus

LBRmax 4.18

LBRmean 2.58

MLV [ml] 236 



Astrocytoma WHO III
no residual tumor burden

Hutterer et al., J Nucl Med  2017
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Gliome - Status epilepticus

CAVE post-/peri-ikataler Pseudoprogress in der MRT bzw. FET PET 



Astrocytoma WHO III
no residual tumor burden

Hutterer et al., J Nucl Med  2017

▪ Behandlung der Grunderkrankung

Tumor-Resektion insbesondere hintere Schädelgrube bzw. Hirndruck

Strahlentherapie stereotaktisch vs. Ganzhirn

Systemtherapie Chemotherapie, Targeted Therapy, antiangiogene

Therapie (Bevacizumab), immunonkologische Therapie

▪ Anti-Ödematöse und Anti-Inflammatorische Therapie

z.B. Dexametheason (Fortecortin) 1 x 2 mg bis 3 x 8 mg pro Tag (p.o., i.v.)

z.B. Bevacizumab (Avastin) 10mg/kg KG alle 2-3 Wochen

▪ Antiepileptische Therapie = Mono- oder Kombination

Levetiracetam 2 x 500 mg bis 2 x 2000 mg (p.o., i.v., s.c.)

Lacosamid 2 x 100 mg bis 2 x 400 mg (p.o., i.v., s.c.)

Valproat (ret) 2 x 600 mg bis 2 x 1000 mg (p.o., i.v.)

Lamotrigin 1 x 100 mg bis 1 x 200 mg (p.o., langsamer Beginn)

Perampanel 1 x 4 mg bis 1 x 8 mg pro Tag (p.o., langsamer Beginn)

Lorazepam akut 2 mg bis 4 (6) mg (p.o., iv.)

Diazepam akut 2 bis 10 (20) mg (p.o., i.v., i.m., supp)

Clobazam subakut 2 x 5 mg bis 3 x 10 mg (p.o.)

Antiepileptische Therapie

Gliome - Status epilepticus



Status epilepticus - Pathophysiologie

Wang and Chen, Frontiers Molecular Neurosciences 2018



Status epilepticus - Therapie

DGN Leitlinie 2020
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Status epilepticus - Therapie
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Fragen?



Danke für die Aufmerksamkeit


