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Editorial

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

eine kontinuierliche Verbesserung der diagnostischen und therapeutischen Standards in der Epileptologie basiert zum

einen auf einer engen lokalen und regionalen Kooperation der daran beteiligten Disziplinen. Zum anderen erfordert

diese nationale und internationale Kooperationen im Bereich der Patientenversorgung und der damit verbundenen

klinischen und translationalen Forschung. Fiir beides stehen wir als Epilepsie-Zentrum Berlin-Brandenburg. Zu uns

kommen immer wieder Arzte und Arztinnen aus vielen verschiedenen Léndern, entweder im Rahmen von kiirzeren

Hospitationen oder Idingeren Gastaufenthalten.

Mit der diesjdhrigen Ausrichtung des Ostdeutschen Epilepsietags (ODET) durch das EZBB unterstiitzen wir eine stetige
Weiterentwicklung der Kooperationen im (iberregionalen Raum. Mit diesen und weiteren Themen hoffen wir, auch

diesmal wieder auf Ihr Interesse zu stof3en.

Mit freundlichen Grti8en,

Martin Holtkamp, Berlin // Hans-Beatus Straub, Bernau

Internationaler
Austausch am EZBB

Bidirektionale Kontakte in der
Patientenversorgung, Lehre und
Forschung verbessern Versorgungs-
qualitdt weiter.

Das Epilepsie-Zentrum Berlin-Brandenburg
(EZBB) versteht sich als weltoffene Einrich-
tung, die klinische Hospitationen von Gast-
drztinnen und -drzten aus dem europdischen
und auBereuropaischen Ausland sowie
internationale wissenschaftliche Koopera-
tionen mit persénlichem Austausch aktiv
unterstiitzt und bei Bedarf auch finanziell
fordert.

Ich habe in meiner klinischen und wissen-
schaftlichen Laufbahn in den letzten 30
Jahren die Erfahrung gemacht, dass mehr-
monatige Forschungs- und Gastarztaufent-
halte im européischen Ausland und in Nord-
amerika nicht nur den Blick auf die dortige
Diagnostik und Behandlung von Epilepsien
sowie auf das jeweilige Gesundheitssystem
nachhaltig erweitert haben, sondern dass
zudem intensive Kontakte zu den besuchten
epileptologisch tatigen und forschenden
Arzten und Arztinnen entstanden sind, die
bis heute Bestand haben. Dies trug und tragt
zur stetigen Qualitatssteigerung und zur
internationalen Vernetzung des EZBB bei.

Basierend auf diesen Erfahrungen versuchen
wir, weltweiten Anfragen von Arztinnen und
Arzten konstruktiv entgegen zu kommen.

Die groBte Hirde ist erwartungsgemal die
Sprachbarriere, da fiir Gastaufenthalte in der
Klinik Grundkenntnisse der deutschen Spra-
che Voraussetzung sind. Viele Arztinnen und
Arzte, die zu uns an das EZBB kommen wol-
len, haben in Vorbereitung Deutschkurse bei
den Goethe-Instituten in ihrem Heimatland
besucht. Im August 2026 haben wir eine
Gastarztin aus Taschkent/Usbekistan begriift,
die flr sechs Monate im EZBB klinisch hos-
pitiert und wissenschaftlich arbeitet. Die
Finanzierung des Aufenthalts erfolgt parita-
tisch Uiber die Stiftung Michael und tiber die
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Epilepsie-Akademie Berlin-Bethel. Friihere
Gastarzte und -drztinnen und Forschungs-
interessierte kamen aus Donezk/Ukraine
und aus Tiflis/Georgien, drei Gastérzte und
-wissenschaftler kamen sukzessive aus

Tel Aviv/Israel. Zwischen dem Sheba Medical
Center in Israel und der experimentellen
Epileptologie des EZBB/Charité besteht eine
enge Kooperation in der wissenschaftlichen

forderung darstellen.

Typischerweise tritt das spontane, gerichtete
korperlich- oder verbal-aggressive Verhal-
ten direkt nach einem Anfall ilber mehrere
Minuten, seltener tGber Stunden bis Tage,
anhaltend auf. Die PIA muss von der postik-
talen Psychose, die in der Regel erst nach
einer Latenz von 24 Stunden bis 7 Tagen
beginnt, abgegrenzt werden.Trotz potenziell
schwerwiegender Konsequenzen ist das
Phanomen der PIA bisher kaum in Studien
untersucht worden.

In einer kiirzlich im Journal of Neurology
veroffentlichten Querschnittsstudie haben
wir 201 Patienten und Patientinnen mit
Epilepsie (57% mannlich, Alter im Median

Interdisziplindre epilep-
siechirurgische Fall-
konferenz in Tiflis mit
Arztinnen und Arzten

aus Deutschland, Geor-
gien und der Schweiz.

Untersuchung des aus epilepsiechirurgi-
schen Eingriffen gewonnenen Hirngewebes.
Mit Georgien besteht seit fast zehn Jahren
ein kooperatives Projekt auf dem Gebiet der
Epilepsiechirurgie. Unterstiitzt durch 6ffent-
liche Gelder aus Deutschland und unter
organisatorischer Leitung vonTengis Gloveli,
Neurowissenschaftler an der Charité — Uni-
versitdtsmedizin Berlin, haben wir in Tiflis

Postiktale Aggression

Nach epileptischen Anfidllen kénnen vielfdltige
Komplikationen auftreten — eine postiktale
Aggression (PIA) kann eine besondere Heraus-

von PIA war mit einer signifikant geringeren
Lebensqualitét assoziiert. Uber die Halfte
der Betroffenen mit PIA zeigte zusétzlich
Anzeichen einer Angsterkrankung, und es
bestanden hdufiger Symptome einer Depres-
sion. Bei Uiber einem Drittel der Betroffenen
spiegelten sich die psychosozialen Folgen
von PIA auch in der Beschreibung negativer
Konsequenzen wider — am hdufigsten wur-
den Schamgefiihle und Angst berichtet.

erfolgreich ein epilepsiechirurgisches Pro-
gramm etabliert. Ein- bis zweimal jahrlich
finden dort — mit unserer Unterstiitzung
vor Ort - epilepsiechirurgische Eingriffe statt,
zudem werden flr Resektionen geeignete
Patienten und Patientinnen besprochen und
epileptologische Fortbildungen angeboten.
Epileptologinnen, Neuropsychologinnen und
Neurochirurgen aus Tiflis waren im Rahmen
dieser Kooperation schon mehrfach fir
Hospitationen am EZBB.

So wie wir internationale Gaste gerne emp-
fangen und weiterbilden, sammeln auch in-
teressierte Arztinnen und Arzte aus dem
EZBB bei Hospitationen im Ausland spezifi-
sche klinische Erfahrungen, die letztlich der
Behandlung unserer Patienten und Patien-
tinnen zu Gute kommen.

Martin Holtkamp // EZBB /| Ev. Krankenhaus
Kénigin Elisabeth Herzberge // Charité - Univer-
sitdtsmedizin Berlin // Klinik fiir Neurologie

Die Behandlung von PIA umfasst Basismal3-
nahmen wie das Sichern der Umgebung
(SchlieBen von Fenstern, Entfernen geféhr-
licher Gegenstande) und die bestmdgliche
Flihrung der Person, sofern dies unter Aspek-
ten der Eigensicherung maglich ist. In schwe-
reren Féllen kann eine Bedarfsmedikation mit
Benzodiazepinen oder antipsychotischen
Substanzen erwogen werden. Die wirksamste
Prophylaxe bei PIA ist die Verhinderung von
Anféllen, daher sollten die Pharmakotherapie
optimiert und im Fall von Pharmakoresistenz
epilepsiechirurgische Therapieoptionen
gepriift werden

David Steinbart // EZBB // Klinik fiir Neurologie
// Charité - Universitdtsmedizin Berlin

Postiktale Aggression (PIA)
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30 Jahre Epilepsiechirurgie

am EZBB

Die vom Epilepsie-Zentrum Berlin-Brandenburg (EZBB)
organisierte Festveranstaltung am 1. Juli 2026 zeigt,

dass erfolgreiche Epilepsiechirurgie Teamarbeit ist.

Die Ideg, eine schwer behandelbare Epilep-
sie mit einer Operation am Gehirn zu heilen
oder zumindest zu lindern, ist mehrere Jahr-
hunderte alt. Mit modernen Ansdtzen der
Epilepsiechirurgie werden heute knapp zwei
Drittel aller Patientinnen und Patienten, bei
denen zuvor eine pharmakoresistente Epi-
lepsie bestand, anfallsfrei.

Das Epilepsie-Zentrum Berlin-Brandenburg
(EZBB) hat 1996 in enger Kooperation mit
den Kliniken fur Neurochirurgie und fiir
Neurologie der Charité — Universitdtsmedi-
zin Berlin ein Epilepsiechirurgie-Programm
etabliert und kontinuierlich weiterentwi-
ckelt. Seit Griindung des Programms sind
knapp 1.000 Patientinnen und Patienten aus

der Region und dariber hinaus operiert
worden - die Uberwiegende Mehrzahl ist
seitdem frei von epileptischen Anfallen.

Aus Anlass des 30-jahrigen Jubildums des
Programms fand am 1. Juli 2026 im Ev. Kran-
kenhauses Konigin Elisabeth Herzberge (KEH)
eine Wissenschaftliche Festveranstaltung mit
gut 100 Gasten statt. Nach GrufBworten
berichtete zunachst der ehemalige Medi-
zinische Direktor des EZBB (H.-Joachim
Meencke) Uiber die Griindungsgeschichte
des Epilepsiechirurgie-Programms.

Die praoperative Diagnostik und die opera-
tive Epilepsietherapie sind komplex und
kdénnen nur bei exzellenter interdisziplina-
rer Zusammenarbeit und Kommunikation
erfolgreich sein. Vertreter und Vertreterin-

nen einiger der beteiligten Berufsgruppen
- Epileptologie, Case-Management, Medi-
zinische Technologie, Neuropsychologie
und Neurochirurgie - stellten ihren Beitrag
zum Gelingen der Epilepsiechirurgie vor.
Die Qualitét der Epilepsiechirurgie bessert
sich durch systematische Analyse der diag-
nostischen Schritte und der langfristigen
Auswirkungen einer Operation auf Anfélle
sowie auf die Lebensqualitat. Entsprechende
Forschungsprojekte zu einem Register fiir
prachirurgische Diagnostik in deutschspra-
chigen Landern, zur prospektiven Untersu-
chung der Lebensqualitét bei Operierten und
zu grundlagenwissenschaftlichen Untersu-

chungen des operierten Hirngewebes wur-
den vorgestellt.

Referentinnen und
Referenten sowie
GrulBwort-Sprecher
der Wissenschaft-
lichen Festveran-
staltung im Festsaal
des KEH.

Den Abschluss bildeten drei Vortrage mit
Blick in die Zukunft zu den Themen Bildge-
bung (Susanne Knake, Marburg), kurative
vs. palliative chirurgische Behandlungs-
konzepte (Christian G. Bien, Bielefeld) und
Neurostimulation (Elisabeth Kaufmann,
Minchen).

Zusammengefasst wird die Epilepsiechirur-
gie auch in Zukunft eine wichtige Saule im
Behandlungskonzept von Epilepsien dar-
stellen. Dabei werden die technologischen
Entwicklungen, wie die Laser-Behandlung,
zu noch mehr individualisierten Therapie-
angeboten fihren.

Martin Holtkamp // EZBB // Ev. Krankenhaus
Kénigin Elisabeth Herzberge // Charité - Uni-
versitétsmedizin Berlin // Klinik fiir Neurologie

ODET 2025
in Dresden

Ostdeutscher
Epilepsietag (ODET)
im September

Fachlicher Austausch und Vernet-
zung durch das Ostdeutsche Epi-
lepsienetzwerk (ODEN) und den
Ostdeutschen Epilepsietag
(ODET).

Epilepsien gehdéren zu den haufigsten neu-
rologischen Erkrankungen bei Kindern und
Erwachsenen. lhre Auswirkungen reichen
oft Uiber das Auftreten epileptischer Anfalle
hinaus und erfordern eine enge Zusammen-
arbeit verschiedener Fachdisziplinen tber
ambulante und stationdre Sektorengrenzen
hinweg. Gerade in landlichen Regionen be-
stehen aber relevante Versorgungsliicken.
Vor diesem Hintergrund wurde im Jahr 2017
das Ostdeutsche Epilepsienetzwerk (ODEN)
ins Leben gerufen. Das Ziel dieser Initiative
ist, durch Vernetzung und fachlichen Aus-
tausch die epileptologische Expertise in den
ostdeutschen Bundeslandern zu starken.
Unter dem Dach des Netzwerks kommen seit-
her regelmaBig Vertreterinnen und Vertreter
verschiedener an der epileptologischen Ver-
sorgung beteiligter Fachrichtungen zusam-
men - darunter Neurologie, Neuropédiatrie,
Neurochirurgie, Genetik und Neuropsycho-
logie. Die Treffen dienen dazu, aktuelle Ent-
wicklungen zu diskutieren, Versorgungsstruk-
turen weiterzuentwickeln und gemeinsame
Forschungsprojekte anzustof3en.

Aus diesen zundchst internen Netzwerktref-
fen, die halbjahrlich an der Berliner Charité
stattfanden, entwickelte sich rasch eine eigene
wissenschaftliche Tagung: der Ostdeutsche
Epilepsietag (ODET), der 2021 erstmals in
Leipzig ausgetragen wurde. Seither hat sich
der ODET zu einer festen GroRe entwickelt
und ist heute Uber die Grenzen der ostdeut-
schen Epileptologie hinaus etabliert. Die
Tagung findet jahrlich an wechselnden Orten
statt und unterstreicht damit den regionalen
Charakter des Netzwerks. Nach Leipzig waren
bislang Magdeburg, Greifswald, Halle und
Dresden Gastgeber des ODET.



Kennzeichnend fiir die Tagung ist die enge
Verbindung von Wissenschaft und klinischer
Praxis. Aktuelle Entwicklungen in Diagnos-
tik, Genetik, Pharmakotherapie, Epilepsie-
chirurgie und Versorgungsforschung werden
ebenso diskutiert wie konkrete Fallbeispiele
aus dem klinischen Alltag. Dadurch entsteht
ein lebendiges Forum, das den Austausch
zwischen erfahrenen Expertinnen und Ex-
perten, dem wissenschaftlichen Nachwuchs
und allen, die Epilepsien behandeln, férdert
und so neue Impulse fiir Forschung und
Versorgung setzt.

Zentrum fiir Inklusive Medizin
Berlin-Brandenburg (ZIBB)

Ein spezialisierter medizinischer Zusammenschluss
fiir Menschen mit intellektuellen und komplexen

Beeintrdchtigungen.

Das ZIBB leistet eine lander-, trager- und
sektorenlibergreifende medizinische Ver-
sorgung fir Menschen mit intellektuellen
Beeintrachtigungen, Autismus-Spektrum-
Stérungen sowie komplexen schweren Mehr-
fachbehinderungen. Es integriert die Fach-
bereiche Psychiatrie, Neurologie sowie
weitere somatische Disziplinen und bindet
das EZBB ein; Trager sind das Ev. Kranken-
haus Konigin Elisabeth Herzberge (KEH) und
die Hoffnungstaler Stiftung Lobetal. Fir
die ambulante psychiatrische Behandlung
stehen am KEH die Psychiatrische Instituts-
ambulanz (PIA) und das Arztehaus (MVZ)
mit verschiedenen Sprechstunden zur Ver-
fugung. Im Versorgungsbereich der Abtei-
lung fiir Psychiatrie am KEH bietet das ZIBB
zudem die stationsaquivalente psychiatri-
sche Behandlung (StaB) im gewohnten
hauslichen Umfeld an. Die vollstationdre
psychiatrische Behandlung ist in Bereiche
gegliedert, die nach dem emotionalen Ent-
wicklungsalter differenziert sind.

Die ambulante somatische Versorgung
stitzt sich auf die Medizinischen Zentren
fur Erwachsene mit Behinderungen (MZEB)
am KEH und in Bernau. Zur allgemeinen
somatischen Versorgung stehen in allen
Fachabteilungen des KEH inklusionsmedi-
zinische Betten bereit; spezialisierte Inklu-
sionsteams begleiten die Behandlung kon-
siliarisch. Auch das EZBB verfligt am KEH
und an der Epilepsieklinik Tabor in Bernau
Uber spezialisiert ausgestattete Stationen
mit epileptologischen Betten, die ebenfalls
Heilpddagogik integrieren. Als ambulante
Anlaufstellen stehen epileptologische

Am 19. September findet der 6. ODET in
Berlin im Ev. Krankenhaus Konigin Elisabeth
Herzberge statt. Das EZBB freut sich als Gast-
geber darauf, Kolleginnen und Kollegen
aus dem gesamten ostdeutschen Raum
und darlber hinaus in der Hauptstadt
begri3en zu dirfen.

Eva Breuer // EZBB // Ev. Krankenhaus Kénigin
Elisabeth Herzberge (KEH) und Bernd Vorder-
wiilbecke // EZBB // KEH + Klinik fiir Neurologie
// Charité— Universitédtsmedizin Berlin

Sprechstunden im MVZ am KEH und an der
Epilepsieklinik Tabor Bernau, im Rahmen
der Ambulanten spezialfachéarztlichen Ver-
sorgung (ASV) am KEH und an den Hoch-
schulambulanzen an allen drei Standorten
der Charité zur Verfiigung.

Das ZIBB verfolgt das langfristige Ziel, struk-
turelle Barrieren im Gesundheitssystem ge-
meinsam mit Partnerinnen und Partnern
abzubauen, den Zugang fiir Betroffene nach-
haltig zu erleichtern und eine umfassende
Versorgung zu fordern. Dabei setzt das ZIBB
auch auf gezielte Hilfsmittel, wie zum Beispiel
auf Leichte Sprache und Dolmetscherdienste
(einschlieBlich Gebardensprache).

Voraussetzung flr die Aufnahme in das ZIBB
sind eine gesicherte Diagnose einer Stérung
der Intelligenzentwicklung sowie eine &rzt-
liche Ein-oder Uberweisung, wobei die Ter-
minvergabe nach medizinischer Dringlich-
keit erfolgt. Kontakt: Kezia Babah: k.babah
@keh-berlin.de; Tel.: 030 — 5472 8718

Kezia Baba // Projektkoordinatorin ZIBB //
KEH und Hans-Beatus Straub // EZBB //
Epilepsieklinik Tabor

Berlin-Branden-
burger Epilepsie-
Kollogquium

Berlin-Brandenburger Akademie der Wissen-
schaften //Jagerstr. 22/23, 10117 Berlin //
Einstein-Saal, 5. OG jeweils 17.30-19 Uhr

16.9.2026: Autoimmune Anfalle und Epilep-
sien// Anna Rada (Bielefeld)

14.10.2026: Stellenwert der Benzodiazepine
im therapeutischen Management // Catrin
Mann (Frankfurt a.M.)

18.11.2026: Neue Anfallssuppressiva im
Praxistest // Felix von Podewils (Greifswald)
16.12.2026: Geschichte der Epileptologie in
Berlin//Burkhard Kasper (Erlangen)

19.9.2026 //5-15unr

6.0stdeutscher Epilepsietag // KEH, Haus 22,
Festsaal //in Kooperation mit dem Epilepsie-
Zentrum Berlin-Brandenburg //Anmeldung
erbeten bis 1.9.26 an r.geelhaar@keh-berlin.de

8.10.2026 //17-18:30uhe

Arzt-Patienten-Dialog: Operative Epilepsie-
behandlung (fiir Patienten und Angehdérige)
/I KEH, Herzbergstral3e 79, 10365 Berlin,
Haus 2, Konferenzraum (3. Ebene) // Anmel-
dung erbeten an n.kampen@keh-berlin.de

10.10.2026 /10- 14 unr

17. Steglitzer Epilepsie-Seminar // Charité
— CBF, Hindenburgdamm 30, 12200 Berlin,
Kursraum 701, Erdgeschoss, Eingang Hinden-
burgdamm // Anmeldung erbeten bis 2.10.26
an jakob.doerrfuss@charite.de

21 .11 .2023 //9.30-17 Uhr

Berlin-Brandenburger EEG-Seminar // KEH,
Herzbergstralle 79, 10365 Berlin, Haus 22 //
Anmeldung erforderlich bis13.11.26 an
rgeelhaar@keh-berlin.de

Weitere Infos finden Sie auf unserer Webseite
www.ezbb.de und www.epilepsie-berlin.de
(LV Epilepsie Berlin-Brandenburg)
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