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Editorial

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

durch das ,Berliner Netzwerk Epilepsie” ist jetzt auch eine ambulante Behandlung von Patienten und Patientinnen

im Rahmen der Ambulanten spezialfachdrztlichen Versorgung (ASV) méglich. Patienten und Patientinnen, die zuvor
stationdr im KEH behandelt wurden, kénnen direkt in die ASV aufgenommen werden, fiir alle anderen ist eine Uber-

weisung durch einen Haus- oder Facharzt erforderlich. Ab Januar 2026 gibt es in der Charité — Universitdtsmedizin

Berlin ein neues Angebot: Eine ambulante Sprechstunde fiir epilepsiechirurgische Fragestellungen. Uber diese und
weitere Themen informieren wir in dem vorliegenden Epilepsie-Report.

Wir hoffen, damit auch diesmal wieder auf Ihr Interesse zu stofSen und wiinschen lhnen ein gesundes und erfolg-

reiches Neues Jahr. Beachten Sie bitte auch die Hinweise auf unsere Veranstaltungen.

Mit freundlichen Grti3en,

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

Neues ambulantes Versorgungs-
angebot: Das BeNE

Ambulante spezialfachdrztliche Versorgung eréffnet

neue Wege fiir eine bessere medizinische Behandlung

von Menschen mit einer Epilepsie

Wir freuen uns, seit Herbst 2025 mit dem
Berliner Netzwerk Epilepsie (BeNE) eine
neue Form der Patientenversorgung anbie-
ten zu kdnnen. Es handelt sich um eine Ko-
operation von niedergelassenen Arztinnen
und Arzten, Kliniken und Medizinischen
Versorgungszentren mit der Epileptologie
am Evangelischen Krankenhaus Konigin
Elisabeth Herzberge (KEH). Durch BeNE
kdnnen sowohl Erwachsene als auch

Kinder und Jugendliche mit Epilepsie oder
dem Verdacht auf eine Epilepsie umfassend
behandelt werden.

Der Rahmen unserer Kooperation ist eine
ASV - eine ambulante spezialfachéarztliche
Versorgung. Das Konzept der ASV gibt es
seit 2011. Ziel war und ist eine bessere Ver-
sorgung von Menschen mit bestimmten
seltenen oder komplexen Erkrankungen.

Die Liste der Krankheitsbilder, zu denen eine
ASV gegriindet werden kann, wéchst seit
2013. Im Dezember 2023 wurden die ,Zere-
bralen Anfallsleiden (Epilepsie)” in diese
Liste aufgenommen.

Das Berliner Netzwerk Epilepsie besteht aus
einem von Neurologen und Neuropdadiatern
gebildeten Kernteam. Dazu kommen weitere
Facharzte, die bei Bedarf hinzugezogen
werden kdnnen. So sind unter anderem die
Fachrichtungen Labormedizin, Radiologie,
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Psychiatrie, Humangenetik und Gynakologie
im Netzwerk vertreten. Im Rahmen der ASV
besteht auch die Moglichkeit einer ambu-
lanten Psychotherapie.

Vorteile fur Patienten und Patientinnen mit
Epilepsie ergeben sich aus der Vernetzung
und Abstimmung der einzelnen Leistungs-
erbringer. Zudem ist die Anwendung neuer
Behandlungsmethoden in einer ASV még-
lich, da hier — anders als im sonstigen am-
bulanten Rahmen - der Verbotsvorbehalt
in Bezug auf die Leistungsabrechnung zu
Lasten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gilt. Die Arbeit einer ASV wird vom
Gemeinsamen Bundesausschuss geregelt,
der die ASV-Richtlinie erarbeitet. Dort finden
sich sowohl allgemeine Regelungen als auch
indikationsspezifische Anforderungen.

Patienten und Patientinnen kénnen in das
Berliner Netzwerk Epilepsie durch Mitglie-
der des Kernteams aufgenommen werden
- entweder von den zum Kernteam geho-
renden niedergelassenen Neurologen oder

Ab Januar 2026 gibt es an der Charité -
Campus Mitte ein neues Angebot: eine Epi-

lepsie-Sprechstunde mit Fokus auf chirurgi-
sche Fragestellungen. Sie richtet sich insbe-
sondere an Menschen mit Epilepsie, die sich
fur eine operative Entfernung des Anfalls-
fokus oder fiir Neurostimulation interessie-
ren oder die bereits einen chirurgischen
Eingriff hinter sich haben. Auch Personen
mit neurochirurgischen Krankheitsbildern
(Tumoren, Schadel-Hirn-Traumata etc.) und
epileptischen Anfallen kdnnen sich hier
vorstellen.

Chirurgische Therapien bei Epilepsie umfas-
sen neben der klassischen Resektion auch

in der ASV-Sprechstunde am KEH. Zuvor in
der Epileptologie des KEH stationar behan-
delte Patienten kdnnen wir auch am Kran-
kenhaus direkt in die ASV aufnehmen, sie
kénnen von den gleichen Arzten ambulant
weiterbehandelt werden. Fiir bislang nicht
stationdr behandelte Patienten und Patien-
tinnen ist hierfiir eine Uberweisung durch
einen Fach- oder Hausarzt zur ASV notwen-
dig. Der Uberweisungsschein muss neben
einem Kreuz bei,Behandlung nach §116b
SGB V” auch die Diagnose enthalten. Je nach
Notwendigkeit wird durch den betreuenden
Arzt bzw. die betreuende Arztin aus dem

Case Managerin fiir die
ASV-Sprechstunde am
KEH — mit Bettina Wdichter
bei der Terminplanung

Kernteam dann ggf. eine Mitversorgung
durch Mitglieder des interdisziplindren Teams
veranlasst. Die in dieser Form bislang nicht
maogliche Zusammenarbeit von stationdrem
und ambulantem Sektor eroffnet neue Wege
und Chancen fiir eine bessere medizinische
Versorgung von Menschen mit Epilepsie.

Kontakt zum ASV-Team per E-Mail Gber:
kontakt-asv-bene@keh-berlin.de

Bettina Weichter, Leiterin BeNE // EZBB //
Evangelisches Krankenhaus K6nigin Elisabeth
Herzberge

Neue Sprechstunde fiir
operative Epilepsietherapie

Erweiterung unseres Behandlungsangebots durch

eine Epilepsieambulanz fiir chirurgische Fragestel-

lungen an der Charité — Universitdtsmedizin Berlin

die Laser-Thermoablation sowie Verfahren
der Neurostimulation. Vor einem operativen
Eingriff muss zunédchst eine griindliche,
stationdre prachirurgische Diagnostik
durchgefiihrt werden. Auch hierzu wird in
der neuen Sprechstunde aus erster Hand
beraten. Zudem werden nattirlich auch
medikament&se Therapien fortgesetzt

und optimiert.

Die Sprechstunde wird von Bernd Vorder-
wiilbecke, Facharzt fiir Neurologie, ange-
boten. Er ist langjahriger Wissenschaftlicher
Mitarbeiter an der Klinik fiir Neurologie der
Charité — Universitatsmedizin Berlin und zu-
gleich Oberarzt im Bereich Préachirurgische
Epilepsiediagnostik und Operative Epilepsie-
therapie in der Abteilung fiir Epileptologie
am Ev. Krankenhaus Konigin Elisabeth
Herzberge (KEH). Ziel der Sprechstunde ist
es, Menschen mit epileptischen Anfallen
und chirurgischen Fragestellungen noch

besser, gezielter und schneller als bisher

in enger Abstimmung mit dem Team der
Klinik fir Neurochirurgie an der Charité -
Universitdtsmedizin Berlin beraten zu
konnen. Seit jeher bietet auch die Klinik fur
Neurochirurgie der Charité in ihrer eigenen
Ambulanz Beratung zur Epilepsiechirurgie
aus neurochirurgischer Perspektive an.

Die neue Sprechstunde findet dienstags
vormittags statt. Termine kdnnen tber die
zentrale Telefon-Hotline der Neurologischen
Hochschulambulanzen unter der Telefon-
nummer 030 450 560 560 oder per E-Mail
an anmeldung-neurologie-ccm@charite.de
vereinbart werden.

Bernd Vorderwiilbecke // EZBB // Evangelisches
Krankenhaus Ko6nigin Elisabeth Herzberge und
Charité — Universitdtsmedizin Berlin // Klinik
fiir Neurologie



Epilepsie und
Ernahrung

Erndhrungsbasierte Behand-
lungsansdtze sind ein wichtiger

Bestandteil der modernen

Epilepsietherapie

Erndhrungsmedizinische Interventionen
stellen einen zunehmend relevanten Be-
standteil der Therapie pharmakoresistenter
Epilepsien dar. Die ketogene Erndhrungs-
therapie (KET) sowie modifizierte Konzepte
wie die Modifizierte-Atkins-Diat (MAD) oder
die Low-Glycemic-Index-Therapie (LGIT)
zeigen in Metaanalysen insbesondere bei
Kindern eine signifikante Reduktion der
Anfallshaufigkeit, die sich in prospektiven
Kohortenstudien auch bei Erwachsenen
beobachten lasst. Die hochste Evidenz
besteht fuir das Glut1-Defizienzsyndrom
sowie fiir das Dravet-Syndrom und die
Epilepsie mit myoklonisch-atonischen
Anféllen (Doose-Syndrom).

Die Mechanismen der anfallssuppressiven
Wirkung werden als multifaktoriell interpre-
tiert. Neben der Bereitstellung alternativer
Energiequellen durch Ketonkdrper wirken
Anpassungen des mitochondrialen Meta-
bolismus, Verdnderungen neuroinflamma-
torischer Signalwege sowie Modifikationen

Das deutsche Sozial- und Schulrecht bietet

Schilern und Schilerinnen mit Behinderun-
gen und chronischen Erkrankungen Hilfen
zum Ausgleich behinderungs- und krank-
heitsbedingter Nachteile in Schule und
Berufsausbildung. Diese Nachteilsausgleiche
sind individuell auf den Einzelfall zugeschnit-
tene MalBnahmen, um Lern- und Priifungs-

des GABA-/Glutamat-Haushalts synergis-
tisch gegen Anfille. Neuere Daten weisen
zudem auf eine Beeinflussung spannungs-
abhangiger lonenkanéle und eine verdn-
derte Netzwerkerregbarkeit hin.

Die Implementierung der KET erfordert ein
strukturiertes Vorgehen mit zahlreichen
Untersuchungen und Kontrollen: metabo-
lische Basisdiagnostik, nephrologisches
Steinrisiko-Screening, Evaluation endokrin-
nutritiver Faktoren und - bei Langzeitthera-
pie — Uberwachung der Knochengesund-
heit und kardiologische Untersuchungen.
Bei Erwachsenen sollten weniger restriktive
Varianten (MAD, LGIT) aufgrund besserer
Adhédrenz bevorzugt erwogen werden, so-
fern kein syndromspezifischer Grund fiir
eine streng klassische KET besteht. Die

KET wird bei uns sowohl bei Kindern und
Jugendlichen als auch bei Erwachsenen
stationdr unter Beachtung aktueller Leit-
linien mit Erfolg zum Teil liber Monate
bzw. Jahre durchgefiihrt.

Epilepsien in Berufsausbildung
und Studium

Akut erhohter Alkoholkonsum ist gerade
bei idiopathisch generalisierten Epilepsien
ein relevanter Provokationsfaktor fiir das
Auftreten von Anfallen am nachsten Mor-
gen. Akute Intoxikation wie auch Entzug

koénnen die neuronale Erregbarkeit erho-
hen, zudem kdnnen bei chronisch erhdh-
tem Alkoholkonsum pharmakokinetische
Interaktionen mit Anfallssuppressiva ent-
stehen. Die Epilepsie-Leitlinie der Deut-
schen Gesellschaft fir Neurologie emp-
fiehlt, Menschen mit Epilepsie Gber die
mogliche Auswirkung des Konsums von
Alkohol individuell aufzuklaren.

Erndhrungsbasierte Anséatze sind somit ein
evidenzgestiitzter, personalisierbarer Bau-

stein der modernen Epilepsietherapie und

sollten interdisziplindr neurologisch-ernah-
rungsmedizinisch begleitet werden.

Mira Beckhaus & Ilka Metasch // EZBB //
Evangelisches Krankenhaus K6nigin Elisabeth
Herzberge

Arbeitsgruppe zur Erarbeitung einer Stellungnahme

zur Gewdhrung von Nachteilsausgleichen in Berufs-

ausbildung und Studium gegriindet

bedingungen gleichwertig zu Schiilern
und Schiilerinnen ohne Beeintrachtigungen
zu gestalten. Inhaltliche Erleichterungen
bei Klausuren und Priifungen sind dabei
auszuschlieBen, die qualitativen und fachli-
chen Anforderungen an eine zu erbringende
Leistung diirfen durch einen Nachteilsaus-
gleich nicht vermindert werden. Bei Schi-
lern und Schilerinnen mit Epilepsie kénnen
durch die Krankheit Nachteile entstehen,
die die Umsetzung der grundsatzlich vor-
handenen Leistungsfahigkeit behindern.

Dies kdnnen haufigere Fehlzeiten in Phasen
erhohter Anfallsaktivitat oder aufgrund von
zwingenden Behandlungsterminen sein.
Auch vermehrte Mudigkeit und Konzentra-
tionsprobleme in Folge unerwiinschter Arz-
neimittelwirkungen bei medikamentdsen
Umstellungen kdnnen die grundsétzlich vor-
handene Leistungsfahigkeit beeintrachtigen.

Nachteilsausgleiche ermdglichen es den
Schilern und Schiilerinnen, ihre Leistungs-
fahigkeit unter fairen Bedingungen darzu-



legen. In den ersten Schuljahren wird deren
Gewahrung bei Kindern in der Regel grof3-
zligig gehandhabt, im Kontext von Berufs-
ausbildung und Studium wird die Ange-
messenheit von Nachteilsausgleichen oft
kritischer gesehen. Es gab in den letzten
Jahren vermehrt Ablehnungen von Antré-
gen mit der Begriindung, dass Epilepsie
eine Krankheit sei, die ,die Leistungsfahig-
keit im Hinblick auf die jeweils geforderten
Prifungsleistungen aufgrund in der Person
des Priflings liegender personlichkeitsbe-
dingter Einschrdnkungen dem Grunde nach
vermindert” (Zitat aus einem Gerichtsurteil).

Vor diesem Hintergrund wurde das Exper-
ten-Panel Neuropsychologie der Deutschen
Gesellschaft flr Epileptologie gebeten, eine
Stellungnahme zu verfassen und darin mog-
liche Nachteile und aus neuropsychologi-
scher/psychotherapeutischer Fachsicht
sinnvolle Ausgleiche darzustellen. Es wurde
eine Arbeitsgruppe gebildet, die sich dieses
Themas annehmen wird, an der auch wir
beteiligt sind. Sobald konkrete Ergebnisse
vorliegen, berichten wir iber diese geson-
dert.

Hedwig Freitag // EZBB // Epilepsieklinik Tabor

Einstellungen zu
Epilepsie unter
Migranten in Berlin

Neue Studie gibt Aufschluss
dariiber, wie in Berlin lebende
Migrantengruppen iber Epilepsie
denken

Die Einstellung gegeniiber Menschen mit
Epilepsie hat sich in vielen westlichen Lan-
dern in den vergangenen Jahrzehnten
deutlich verbessert, auch in Deutschland.
In Landern mit niedrigem Einkommen ver-
lduft dieser Wandel jedoch langsamer. Eine
neue Berliner Studie zeigt nun, wie zwei
grof3e Gruppen von Migranten und Mig-
rantinnen der Stadt — Menschen arabischer
und vietnamesischer Herkunft - Gber Epi-
lepsie denken und welche Faktoren ihre
Haltung beeinflussen.

Fur die Untersuchung wurden Berlinerinnen
und Berliner ab 18 Jahren befragt, die in
Vietnam oder in ausgewahlten arabischen
Landern geboren und dort aufgewachsen
sind. Grundlage war ein international etab-

lierter Fragebogen, der soziale Distanz,
Vorurteile, personliche Sorgen und emotio-

nale Reaktionen misst. Ergdnzend wurden
Fragen zu Wissen (iber Epilepsie und per-
sonlichen Erfahrungen gestellt.

Von 297 befragten Personen hatten 15 noch
nie von Epilepsie gehort; ihre Antworten
wurden nicht ausgewertet. Ubrig blieben
282 Teilnehmende: 133 arabischer und 149
vietnamesischer Herkunft. Beide Gruppen
waren im Schnitt 35 Jahre alt und lebten
seit mehreren Jahren in Deutschland.

Die Ergebnisse zeigen deutliche Unter-
schiede: Arabischstammige Befragte dufler-
ten groBBere Vorbehalte, wenn es um die
Frage ging, ob ihre eigenen Kinder mit Kin-
dern mit Epilepsie spielen sollten. Gleich-
zeitig sahen sie Epilepsie deutlich seltener
als psychische Erkrankung an und standen
der Beschaftigung von Menschen mit Epi-
lepsie weniger skeptisch gegenliber. In wich-
tigen Bereichen wie sozialer Distanz und
Angstreaktionen schnitten sie positiver ab
als die vietnamesische Vergleichsgruppe.

Am stérksten wirkte jedoch ein anderer
Faktor: Bildung. Unabhangig von der Her-
kunft zeigten Personen mit héherem Bil-
dungsniveau durchweg positivere Einstel-
lungen gegeniiber Menschen mit Epilepsie
—in fast allen abgefragten Kategorien.

Insgesamt waren die Einstellungen beider
Gruppen positiver und offener als in friihe-
ren Studien aus ihren Herkunftslandern.
Gleichzeitig zeigt die Studie, dass Aufklarung
weiterhin nétig ist. Besonders Menschen
mit geringerer formaler Bildung profitieren
von gezielten Informationsangeboten, die
Wissen Uber Epilepsie vermitteln und Vor-
urteile abbauen.

Mirja Steinbrenner // EZBB // Charité —
Universitdtsmedizin Berlin // Klinik fiir
Neurologie

Berlin-Branden-
burger Epilepsie-
Kollogquium

Berlin-Brandenburgische Akademie der Wis-
senschaften // Jagerstr. 22/23,10117 Berlin //
Einstein-Saal, 5.0G, jeweils 17.30-19 Uhr
Jedem Vortrag ist eine lehrreiche Kasuistik
aus unseren Einrichtungen vorangestellt.

21.1.2026: Evidenzbasierte Labordiagnostik
in der Epileptologie //Randi von Wrede (Bonn)
18.2.2026: Rehabilitation in der Epileptologie
//Birgitt Miiffelmann (Bielefeld)

25.3.2026: MRT in der Epileptologie // Elke
Hattingen (Frankfurt a.M.)

22.4.2026: Arbeiten mit Epilepsie// Julia
Krabbe (Bochum, Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung)

20.5.2026: Arzt-Patientendialog: Innovatio-
nen in der hduslichen Anfallsiiberwachung //
Rainer Surges (Bonn)

3.6.2026: Seltene Anfallssemiologien im
Video // Thomas Mayer (Kleinwachau)

12.2.+12.3.26 //16-17 unr

Epilepsie und Mehrfachbehinderung:

Ein Angebot fiir Betreuende // KEH, Haus 4,
Station EP2, Tagesraum // Kontakt: Alexandra
Hanisch, Tel.: 030 — 5472 8554, a.hanisch@
keh-berlin.de // Anmeldung erbeten

26.3.2026/10-13 unr

Treffen der Berliner Epilepsie-Selbsthilfe-
gruppen // KEH, Haus 22, Clubraum // weitere
Informationen: www.epilepsie-berlin.de

9.4.2026 /117 -18:30 Uhr

Arzt-Patienten-Dialog: Operative Epilepsie-
behandlung // KEH, Haus 22, Clubraum //
Kontakt: n.kampen@keh-berlin.de //
Anmeldung erbeten

1.7.2026 /11-15 unr

30 Jahre Epilepsiechirurgie in Berlin // KEH,
Haus 22, Festsaal

Weitere Infos auf www.ezbb.de und
Veranstaltungen des Landesverbandes auf
www.epilepsie-berlin.de.
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