


Psychische Störungen bei Epilepsien sind häufig, werden aber o� nicht
rich�g erkannt und therapiert. Auch finden sich in der Psychiatrie o� EEG-
Auffälligkeiten, deren Bedeutung unklar bleibt. Schließlich stellen nicht-
epilep�sche, dissozia�ve Anfälle eine große Herausforderung für die
klinischen Neurowissenscha�en dar.
Das Buch fasst den aktuellen Wissensstand zu Diagnose, Theorie und
Therapie in diesen Bereichen zusammen. Es entwickelt Modelle zum
Verständnis von psychischen Störungen im Kontext neuronaler
Netzwerkinstabilität, die eine integra�ve Sichtweise dieser Phänomene im
Grenzgebiet der Fächer Neurologie, Epileptologie, Psychiatrie und
Psychotherapie erlauben. Diese neuropsychiatrische Perspek�ve auf das
Thema 'Epilepsie und Psyche' hat weitreichende Implika�onen für
Diagnos�k und Therapie in der Epileptologie, Psychiatrie und
Psychotherapie.
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Vieles spricht dafür, dass Vincent van Gogh sein Ohr im Kontext einer
epilepsieassoziierten psychischen Störung abschni� (vgl. Kapitel 4.7.1,
Kasten 1, S. 84)
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Geleitwort

Psychische	Störungen	im	Kontext	epileptischer	Erkrankungen	gehörenzu	den	klassischen	Themen	der	modernen	Psychiatrie	undNeuropsychiatrie.	So	standen	epileptoforme	Krankheitskonzepte	etwafür	bekannte	Vertreter	des	Faches	aus	dem	19.	Jahrhundert,	wieWilhelm	Griesinger	(1817–868)	oder	Benedict	Augustin	Morel	(1809–1873),	ganz	im	Zentrum	ihres	Denkens	über	psychische	Störungen.Aber	auch	für	Emil	Kraepelin	(1856–1926)	repräsentierten	psychischeStörungen	bei	Epilepsie	noch	einen	Kernbereich	der	Psychiatrie,	mitdenen	er	sich	in	seinen	berühmten	Lehrbüchern	intensiv	undausführlich	auseinandersetzt.	So	kann	Kraepelin	etwa	alsErstbeschreiber	der	seit	etwa	zwei	Dekaden	wiederentdecktendysphorischen	Störung	bei	Epilepsie	gelten.Im	Laufe	des	letzten	Jahrhunderts	geriet	das	Thema	der	psychischenStörungen	bei	Epilepsie	zusehends	ins	Niemandsland	zwischen	dengroßen	klinisch-neurowissenscha�lichen	Fächern	der	Neurologie	aufder	einen	und	Psychiatrie	und	Psychotherapie	auf	der	anderen	Seite.Auch	war	im	Kontext	der	Epileptologie	lange	eine	Tendenz	erkennbar,das	Krankheitskonzept	der	Epilepsie	vom	Themenbereich	psychischerErkrankungen	abzugrenzen,	in	einem	nachvollziehbaren	Versuch,	derStigmatisierung	der	Epilepsie	als	Geisteskrankheit	entgegenzuwirken.Erst	gegen	Ende	des	letzten	Jahrtausends	geriet	das	klinisch	sehrwichtige	Thema	der	psychischen	Gesundheit	bei	Epilepsie	wieder	mehrin	den	Fokus	des	wissenschaftlichen	Interesses.	Diese	Bewegung	nahmdabei	am	ehesten	im	Kontext	der	Epileptologie	ihren	Ursprung.	Aberauch	innerhalb	der	Psychiatrie	und	Psychotherapie	ist	eine	Renaissancedes	Themas	in	Ansätzen	zu	erkennen,	u.a.	ein	Zusammenhang	mit	demwachsenden	Wissen	über	die	Bedeutung	entzündlicherHirnerkrankungen,	die	oft	mit	Epilepsien	und	neuronalenNetzwerkinstabilitäten	einhergehen.Dazu	beigetragen	haben	sicher	auch	die	neuen	wissenschaftlichenForschungsmethoden,	wie	insbesondere	die	quantitative,	funktionelleund	strukturelle	Hirnbildgebung,	aber	auch	Weiterentwicklungen



neurophysiologischer	Diagnostikverfahren,	wie	etwa	hochau�lösenderEEG-Untersuchungen,	magnetencephalagraphischer	Untersuchungenoder	aber	auch	der	Hirnstimulationsverfahren.Während	insbesondere	im	wissenschaftlichen	Bereich	nicht	zuletztmethodenbedingt	sich	die	verschiedenen	klinisch-neurowissenschaftlichen	Disziplinen	durchaus	wieder	aufeinander	zubewegen,	ist	die	klinische	Versorgung	von	Menschen	mit	psychischenStörungen	bei	Epilepsie	im	alltäglichen	ärztlichen	Handeln	noch	unklarverortet.	So	haben	etwa	behandelnde	Psychiater	undPsychotherapeuten	meist	nur	wenige	Erfahrungen	mit	den	Epilepsienim	Rahmen	ihrer	Ausbildung	sammeln	können.	Gleiches	trifft	aufbehandelnde	Neurologen	und	Epileptologen	in	Hinblick	auf	diepsychischen	Störungen	zu.Im	Fachgebiet	der	Psychiatrie	und	Psychotherapie	ist	darüber	hinausdie	Bedeutung	der	hohen	Prävalenz	von	oft	unspezi�ischen	EEG-Auffälligkeiten	bei	den	verschiedensten	psychischen	Störungsbildernnach	wie	vor	unklar.	Etwa	die	Frage,	ob	klare	EEG-Auffälligkeiten	imKontext	einer	schizophrenen	Erkrankung	einen	Behandlungs-	oderAugmentationsversuch	mit	einer	antikonvulsiven	Substanz,	wieValproat	rechtfertigen	sollte,	kann	nach	aktuellem	Stand	des	Wissensempirisch	nicht	abschließend	beantwortet	werden.Zu	diesem	Grenzgebiet	neuropsychiatrischer	Forschung	legen	dieAutoren	nun	eine	umfassende	Buchpublikation	vor.	Dabei	wirdeinleitend	ein	Überblick	über	die	verschiedensten	Anfallserkrankungenund	insbesondere	die	Epilepsien	vermittelt,	um	so	eine	Grundlage	zuschaffen	für	die	darauf	au�bauende	Frage	nach	dem	Zusammenhangzwischen	Epilepsie	und	psychischer	Gesundheit.ln	einem	zweiten	Hauptteil	der	Arbeit	werden	dann	die	klassischenpsychischen	Störungen	im	Kontext	der	verschiedenen	Epilepsienausführlich	beschrieben	und	teilweise	auch	kasuistisch	illustriert.ln	einem	weiteren	Schwerpunktbereich	wird	der	Fragenachgegangen,	welche	spezi�ischen	Zusammenhänge	zwischen	EEG-Auffälligkeiten	und	verschiedenen	psychiatrischen	Störungsbildern,wie	etwa	Schizophrenien,	den	Depressionen,	den	autistischenErkrankungen,	der	ADHS	und	der	Borderline-Persönlichkeitsstörung	zu



erkennen	sind.	Darauf	au�bauend	werden	theoretische	Modellevorgestellt,	die	die	Bedeutung	von	neuronalen	Netzwerkinstabilitätenfür	die	verschiedenen	psychischen	Störungsbilder	erklären	könnten.Die	abschließenden	Kapitel	widmen	sich	der	Therapie.	Dabei	werdenzum	einen	differenzierte	therapeutische	Empfehlungen	in	Hinblick	aufspezi�ische	psychische	Störungen	bei	Epilepsie	vorgestellt.	Darüberhinaus	wird	aber	auch	die	Frage	thematisiert,	inwieweit	dieverschiedensten	antikonvulsiven	Substanzen	in	der	Psychiatrie	undPsychotherapie	auch	unabhängig	von	diagnostizierten	Epilepsien	etwabeim	Vorliegen	klarer,	aber	nicht	epileptischer	EEG-Auffälligkeitensinnvoll	eingesetzt	werden	könnten.Zusammenfassend	legen	die	Autoren	ein	wichtiges	Buch	zu	einem	inden	letzten	Dekaden	ein	wenig	in	Vergessenheit	geratenen	klassischenThema	der	Psychiatrie	vor.	Es	vermittelt	eine	umfassende	Darstellungdes	aktuellen	Wissens	zum	Themengebiet	Epilepsie und Psyche.	Esbehandelt	dabei	nicht	nur	die	psychischen	Störungen	beidiagnostizierten	Epilepsien,	sondern	auch	mögliche	epileptischePathomechaniken	in	Psychiatrie	und	Psychotherapie.	Damit	schließtdas	Buch	eine	Lücke	im	thematischen	Grenzgebiet	der	klinisch-neurowissenschaftlichen	Fächer.München,	den	22.	August	2012Prof.	Dr.	P.	FalkaiPräsident	der	Deutschen	Gesellschaft	für	Psychiatrie,	Psychotherapie,Psychosomatik	und	Nervenheilkunde	DGPPN



Geleitwort

Mit	dem	vorgelegten	Band	zu	Epilepsie	und	Psyche	behandelt	der	Autorein	wichtiges	Thema,	das	in	den	letzten	Jahren	wieder	vermehrt	dasgemeinsame	Interesse	von	Psychiatrie	und	Neurologie	�indet.	Nachdemjahrzehntelang	die	stigmatisierende	Zuschreibung	einer	spezi�ischen»enechetischen«	Wesensänderung	im	Mittelpunkt	stand	und	sichinsbesondere	die	Neurologie	ganz	auf	die	organischen,medikamentösen	und	chirurgischen	Behandlungsverfahrenkonzentriert	hat,	ist	in	den	letzten	Jahren	aufgrund	neuererwissenschaftlicher	Ergebnisse	das	Grenzgebiet	zwischen	Neurologieund	Psychiatrie	gerade	im	Bereich	der	Epileptologie	wieder	vermehrtin	den	Fokus	gerückt.Eine	Vielzahl	von	Befunden	spricht	dafür,	dass	psychiatrischeExpertise	und	psychiatrische	Therapie,	psychotherapeutische	Therapieund	sozialtherapeutische	Therapie	einschließlich	derEpilepsieberatung	eine	hohe	Bedeutung	für	diese	Patienten	haben.So	bilden	depressive	Störungen	insbesondere	bei	Patienten	mitTemporallappenepilepsie	eine	wichtige	und	häu�ige	Komorbidität.	AuchAngststörungen,	Psychosen	(vor	allem	postiktale	aber	auch	interiktaleund	iktale)	stellen	einen	wichtigen	Aspekt	in	der	Diagnose	undTherapie	bei	Patienten	mit	Epilepsie	dar.Es	liegt	mittlerweile	ausreichende	Evidenz	vor,	die	zeigt,	dass	beiPatienten,	die	nicht	anfallsfrei	sind,	nicht	die	Anfallsfrequenz,	sondernDepressivität	und	Nebenwirkungslast	die	Lebensqualität	maßgeblichbeein�lussen.Schon	die	frühe	epileptologische	Forschung,	z.	B.	von	Wilder	Pen�ield,hat	maßgeblich	zu	unserem	Verständnis	der	funktionellen	Anatomiebeigetragen.	Die	Hinwendung	der	psychiatrischen	Forschung	zubildgebenden	Verfahren	macht	deutlich,	dass	einige	der	bei	Epilepsienhäu�ig	betroffenen	oder	mit	einbezogenen	Hirnareale	und	Netzwerkeauch	für	die	Emotionsverarbeitung	und	psychische	Prozesse	insgesamtvon	großer	Bedeutung	sind.



Darüber	hinaus	hat	die	neueste	genetische	Forschung	gezeigt,	dasssich	auch	diesbezüglich	erhebliche	Überschneidungen	ergeben.	So�inden	sich	z.	B.	Mikrodeletionen	auf	Chromosom	15q13.3	bei	ca.	1	%der	Patienten	mit	idiopathisch	generalisierter	Epilepsie,	aber	eben	auchüberzufällig	häu�ig	bei	Patienten	mit	autistischen	Störungen	undSchizophrenie.	In	der	Summe	wächst	die	Evidenz,	dass	es	in	derNeurobiologie	der	Epilepsie	und	der	Neurobiologie	psychischerErkrankungen	gemeinsame	Determinanten	gibt	und	dass	für	beideKrankheitsgruppen	ähnliche	Hirnstruktur-	bzw.	Netzwerkstörungenzugrunde	liegen	können.	Neben	diesen	gemeinsamenneurobiologischen	Faktoren	spielt	aber	auch,	und	vor	allem	in	derBehandlung	der	Betroffenen,	die	Kenntnis	psychischer	Störungen	undderen	Epidemiologie	bei	Epilepsiepatienten	eine	große	Rolle.	Teile	derantiepileptischen	Medikation	haben	negativ	psychotropeNebenwirkungen,	die	gerade	in	Kenntnis	der	häu�igen	psychischenKomorbidität	beachtet	werden	müssen.	Neben	einer	reinmedikamentös	organischen	Therapie	spielen	zunehmend	auchpsychotherapeutische	und	sozialberatende	Aspekte	in	einerganzheitlichen	Therapie	eine	Rolle.Aus	Sicht	der	Neurologie	ist	es	sehr	begrüßenswert,	dass	die	beidenFachgebiete	Neurologie	und	Psychiatrie	sich	gemeinsam	wiedervermehrt	der	Erforschung	der	Epilepsie	zuwenden.	GewonneneErkenntnisse	helfen	bei	dem	Verständnis	von	Hirnfunktionen	undderen	Grundlagen,	können	zu	einer	Verbesserung	derPatientenversorgung	führen	und	erschließen	einen	wichtigengemeinsamen	Interessenbereich	beider	Fächer,	der	exemplarisch	füreine	fruchtbare	Zusammenarbeit	stehen	kann	und	wird.Mit	dem	vorgelegten	Buch	»Epilepsie	und	Psyche«	legen	HerrProfessor	Dr.	Tebartz	van	Elst	und	Dr.	Perlov	eine	Zusammenfassungder	bisherigen	Erkenntnisse	und	eine	Kartographie	diesesGrenzgebietes	der	beiden	Fächer	vor.	Er	fasst	die	Vielzahl	von	Befundenzusammen,	die	eine	Notwendigkeit	einer	engen	Kooperation	in	derErforschung	der	Epilepsie	klar	darlegen.	Das	vorgelegte	Buch	istausgesprochen	lesenswert,	fasst	den	aktuellen	Wissenstand	zusammenund	regt	weitere	Forschung	in	diesem	Gebiet	an.Prof.	Dr.	med.	Dr.	h.	c.	W.	H.	Oertel
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Geleitwort

Epilepsie	ist	keine	Erkrankung	im	eigentlichen	Sinne.	Trotz	derTatsache,	dass	eine	Vielzahl	von	Veränderungen	des	zentralenNervensystems	mit	epileptischen	Anfällen	einhergeht,	wird	der	Begriff»Epilepsie«	häu�ig	als	Krankheitsbegriff	benutzt,	obwohl	gravierendeUnterschiede	zwischen	den	einzelnen	Epilepsieformen	bestehen.Bedingt	durch	die	Tatsache,	dass	epileptische	Anfälle	auch	sehrspektakulär	sein	können,	wird	die	Krankheitsgruppe	»Epilepsien«häu�ig	gleichgesetzt	mit	dem	Vorhandensein	von	epileptischenAnfällen.	Diese	sind	ähnlich	wie	bei	Schmerzen	lediglich	ein	Symptomeiner	häu�ig	nicht	weiter	abgeklärten	Ursache	und	als	befriedigendesTherapieziel	wird	oft	genug	angesehen,	dass	der	Patient	frei	vonepileptischen	Anfällen	ist.	Dies	gelingt	in	der	Regel	bei	zwei	Drittel	allerEpilepsiepatienten.	Die	Tatsache,	dass	Funktionsstörungen	desZentralnervensystems	natürlich	auch	eine	Reihe	zusätzlicherSymptome	generieren	können,	war	früh	bekannt	und	wurde	häu�ig	alsGegensatz	angesehen,	insbesondere	dann,	wenn	schizophreniformePsychosen	–	alternativ	zu	sehen	von	epileptischen	Anfällen	–	auftratenund	mit	einer	Normalisierung	des	EEGs	einhergingen	(forcierteNormalisierung).	Die	Interaktion	zwischen	epileptischen	Anfällen	undPsyche	führte	im	Endeffekt	auch	dazu,	dass	eine	Elektrokrampftherapieeingeführt	wurde,	die	heute	erhebliche	Erfolge	bei	depressivenPatienten	aufweisen	kann.Dass	Epilepsie	eng	mit	psychischen	Störungen	vergesellschaftet	ist,stellte	sich	eigentlich	erst	in	den	letzten	Jahren	heraus.	Wenn	Charcotnoch	zu	Beginn	des	letzten	Jahrhunderts	bei	seinen	Patienten	diesogenannte	Hysteroepilepsie	diagnostizierte,	wird	heute	deutlich,	dassdie	sogenannten	Hysteroepilepsie-Patienten	oft	gar	keine	psychogenennicht-epileptischen	Anfälle	hatten,	sondern	Frontallappenanfälle.	Beieiner	Frontallappenepilepsie	konnte	damit	die	bei	den	Patientendiagnostizierte	psychiatrische	Störung	nicht	als	neurotischerSymptomenkomplex	diagnostiziert	werden,	sondem	stellte	einorganisches	Psychosyndrom	dar.	Heute	ist	bekannt,	dass



Frontallappenepilepsie	bei	Patienten	mit	eindeutig	dissozialemVerhalten	einhergehen	kann	und	im	Falle	einer	erfolgreichenoperativen	Behandlung	der	Epilepsie	diese	auch	ihr	dissozialesVerhalten	verliert.	In	die	gleiche	Richtung	gehen	die	bereits	in	den1960iger	Jahren	gemachten	Beobachtungen	von	Janz,	damalsHeidelberg,	der	vor	allen	Dingen	bei	ideopathisch-generalisiertenEpilepsien	psychiatrische	Auffälligkeiten	zeigte.Dies	ist	nicht	verwunderlich.	Die	Epilepsien,	vor	allen	die	fokalenEpilepsien,	zeigen	an,	dass	eine	bestimmte	Hirnregion	dysfunktionalarbeitet.	Störungen	dort	führen	daher	häu�ig	auch	zu	psychiatrischenAuffälligkeiten.	So	sind	vor	allem	die	Temporallappen-Epilepsienvergesellschaftet	mit	Depression	und	Angsterkrankungen.	In	dermodernen	Zeit	geht	dies	sogar	soweit,	dass	wir	bei	den	spät	imLebensalter	auftretendçn	Temporallappen-Epilepsien,Krankheitssymptome	wie	Depression	und	Gedächtnisstörungen	weitvor	dem	Auftreten	der	ersten	komplexpartiellen	Anfälle	desSchläfenlappens	haben.	Dass	Variationen	der	Psyche	und	Epilepsiegleichwertig	betrachtet	werden	müssen,	und	dass	das	Zeitalter	derreinen	Anfallsbehandlung	bei	Epilepsiepatienten	vorbei	ist,	wird	leidernoch	von	wenigen	geteilt.	Dies	ist	daran	abzulesen,	dass	vor	allem	dieDepressionen	bei	Epilepsiepatienten	in	der	Regel	nicht	behandeltwerden.	Die	Konsequenz	ist	eine	relativ	hohe	Suizidrate	beiAnfallspatienten.	Komplizierend	kommt	hinzu,	dass	die	Medikamente,die	Anfälle	und	die	sogenannte	interiktuale	Aktivität	im	EEG	mit	alleminteragieren.	Das	Resultat	sind	neue	Psychosyndrome	und	neuepsychologische	De�izite	bei	Patienten	unter	Medikation,	die	aufgrundder	genauen	Betrachtungsweise	heute	auch	viel	häu�iger	diagnostiziertwerden.	So	zeigt	sich,	dass	die	klassischen	Medikamente	wieCarbamazepin	und	Valproinsäure,	vor	allem	bei	vorgeschädigtenHirnen,	negative	Ein�lüsse	auf	die	Kognition	haben.	Ein	Medikamentwie	Levetiracetam	führt	bei	über	10	%	der	Patienten	zu	einerVerhaltensvariante,	die	in	einer	leichten	Steigerung	der	Aggressionbestehen	kann,	aber	auch	in	etwa	2	%	der	Fälle	sich	in	einer	handfestenPsychose	äußert,	die	völlig	reversibel	ist,	wenn	Levetiracetam	abgesetztwird.	Insgesamt	ist	die	Epilepsie	eine	äußerst	komplexe	Gruppe	vonErkrankungen,	die	sehr	differenziert	betrachtet	werden	muss.	Die	derEpilepsie	zugrunde	liegende	Hirnfunktionsstörung	führt	bei	einer



Vielzahl	von	Patienten	auch	zu	psychiatrischen	Auffälligkeiten,	die	vielzu	wenig	beachtet	werden.Ich	hoffe,	dass	dieses	Buch	dazu	beiträgt,	den	Patient	als	Patient	imGanzen	zu	betrachten	und	alle	Störungen	gleichwertig,	auch	unterTherapieaspekten,	anzugehen.Prof.	Dr.	C.E.	Elger,	FRCPDirektor	der	Klinik	für	Epileptologie,	Universität	Bonn
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Vorwort

In	diesem	Buchprojekt	sollen	drei	Patientengruppen	im	Grenzgebietder	großen	klinischen	Neurowissenschaften	Neurologie,	Epileptologieund	Psychiatrie	und	Psychotherapie	im	Zentrum	des	Interesses	stehen.Sie	be�inden	sich	allesamt	im	diagnostischen	und	therapeutischenNiemandsland	zwischen	diesen	Disziplinen,	obwohl	es	sich	dabeizahlenmäßig	nicht	um	Randgruppen,	sondern	um	großePatientengruppen	handelt.Dies	sind	zum	einen	Menschen	mit	Epilepsie	und	psychischenStörungen.	Psychische	Störungen	bei	Epilepsie	sind	häu�ig	und	weiseneinige	diagnostische	und	therapeutische	Besonderheiten	auf.	In	demnachvollziehbaren	Versuch,	die	Stigmatisierung	der	Epilepsie	zuvermindern,	wurden	psychiatrische	Themen	in	der	Epileptologie	langeZeit	gemieden.	Dies	hat	sich	in	den	letzten	beiden	Dekaden	jedochdrastisch	geändert.	Aktuell	hat	die	Epileptologie	in	den	Augen	derAutoren	fast	schon	Vorbildcharakter	für	die	anderen	großenneuropsychiatrischen	Störungsbilder	in	Hinblick	auf	die	Integrationund	Thematisierung	psychiatrischer	Fragen.	Die	entsprechendenEntwicklungen	und	Erkenntnisgewinne	sollen	in	diesem	Buchzusammenfassend	dargestellt	werden.Die	zweite	Patientengruppe	im	Fokus	dieses	Buches	sind	Patienten1mit	nichtepileptischen	Anfallserkrankungen.	Hierbei	handelt	es	sichebenfalls	um	eine	große	Patientenuntergruppe.	Etwa	ein	Viertel	derPatienten,	die	sich	in	spezialisierten	Zentren	zur	Epilepsiediagnostikvorstellen,	leiden	an	nicht-epiletpischen	Anfällen.	Die	Diagnosestellung,der	Umgang	mit	diesen	besonderen	Anfällen,	dasKrankheitsverständnis	und	-modell	und	die	Therapie	bereiten	allenBeteiligten	besondere	Probleme	und	werden	hier	breit	thematisiert.Die	dritte	Gruppe	von	Patienten	sind	solche,	die	sich	mit	klassischpsychiatrischen	Syndromen	wie	Depressionen,	psychotischenErkrankungen,	Autismus,	dissoziativen	Zuständen	oder	Borderline-Persönlichkeitsstörungen	primär	in	der	Psychiatrie	und	Psychotherapievorstellen,	aber	ähnlich	wie	die	Menschen	mit	nicht-epileptischenAnfällen,	häu�ig	klare	EEG-Auffälligkeiten	oder	sonstige	Befunde	in	der



neurologischen	Diagnostik	aufweisen.	Auch	hier	bereitet	diediagnostische	Zuordnung	oft	Probleme.	Das	kann	zuMeinungsverschiedenheiten	zwischen	den	unterschiedlichenSpezialistengruppen	und	zu	Verunsicherungen	der	Betroffenen	führen.Das	Ziel	dieses	Buches	ist	es,	das	noch	wenig	bearbeiteteneuropsychiatrische	Niemandsland	zwischen	den	großen	klinischenNeurowissenschaften	zu	erkunden	und	vielleicht	den	ein	oder	anderenPfad	zu	�inden,	der	hüben	und	drüben	miteinander	verbindet.Dazu	werden	die	Besonderheiten	unterschiedlichsterAnfallserkrankungen	beschrieben	und	Krankheitsmodellevorgeschlagen,	die	neurologische,	epileptologische	und	psychiatrisch-psychotherapeutische	Blickwinkel	in	Hinblick	auf	die	drei	genanntenPatientengruppen	vereinen	könnten.Freiburg,	im	Dezember	2012 Ludger	Tebartz	van	Elst
1	Wenn	hier	und	im	Folgenden	von	Patienten	oder	auch	Ärztengesprochen	wird,	sind	damit	immer	männliche	und	weibliche	Patientenund	Patientinnen,	Ärzte	und	Ärztinnen	gemeint.	Um	den	Lese�luss	desTextes	aber	nicht	zu	unterbrechen,	soll	der	Einfachheit	halber	immernur	der	Begriff	Patienten	oder	Ärzte	gewählt	werden.



1 Einleitung

Die	Frage	nach	einem	möglichen	Zusammenhang	zwischenepileptischen	Anfallserkrankungen	und	psychischen	Besonderheiten	istfast	so	alt	wie	die	Medizingeschichte.	Schon	in	der	Schule	vonHippokrates	von	Kos	wurde	diese	Thematik	intensiv	diskutiert.	Klinischwar	Hippokrates	der	Meinung,	dass	epileptische	Anfallserkrankungenmit	depressiv-melancholischen	Zuständen	vergesellschaftet	sind.	BeideAuffälligkeiten	wurden	auf	ein	Ungleichgewicht	der	vier	Körpersäfte(schwarze	Galle,	gelbe	Galle,	Blut	und	Schleim)	zurückgeführt,	wobeidie	melancholisch-depressive	Seinsweise	und	die	Anfälligkeit	fürepileptische	Anfallserkrankungen	mit	einer	unguten	Dominanz	derschwarzen	Galle	erklärt	wurde.Auch	wenn	die	sogenannte	4-Säfte-Lehre	oder	Humuralpathologie	imursächlichen	Denken	der	Moderne	und	Post-Moderne	keine	Rolle	mehrspielt,	so	ist	aus	heutiger	Perspektive	doch	interessant,	dass	es	sich	beidiesem	Verständnis	von	psychischen	Funktionen	um	ein	ausgesprochenorganisches	Erklärungsmodell	handelte.	Die	Humuralpathologie	hatüber	Jahrhunderte	bis	ins	Mittelalter	und	die	frühe	Neuzeit	hinein	dasmedizinische	Denken	der	Menschen	geprägt.	Eine	wesentlicheModi�ikation	erfuhr	dieses	Modell	durch	die	dualistische	TheorieDescartes.	Dieser	unterschied	aus	ontologischer	Sicht	einephysikalisch-dingliche	Welt	(res	extensa)	von	einer	nicht-materiellenund	weniger	physikalisch	gedachten,	geistigen	Welt	(res	cogitans).Der	phänomenologische	Bereich	des	Psychischen	wurde	in	diesemDenken	der	nicht-materiellen	Welt,	der	res	cogitans,	zugeschrieben.Descartes	glaubte,	dass	über	die	Zirbeldrüse	die	geistige	SphäreEin�luss	auf	die	materielle	Welt	des	physikalischen	Körpers	nehmenwürde.Das	cartesianische,	dualistische	Denken	war	in	der	Folgezeit	vorallem	im	Alltagsdenken	der	Menschen	sehr	ein�lussreich.	Noch	heutereden	und	denken	viele	Menschen	so,	als	sei	die	psychische	Sphäre	einevon	den	physiologischen	Funktionen	des	Körpers	weitgehendunabhängige	Dimension.	Dazu	mag	auch	die	Psychoanalyse	beigetragenhaben.	Diese	behauptet	zwar	im	Kern	vor	allem	die	erlebnisreaktiveGenese	von	psychischen	Symptomen	und	macht	damit	logisch



analysiert	nicht	unbedingt	Aussagen	darüber,	ob	diese	körperlichverfasst	sind	oder	nicht	(da	Erlebnisreaktivität	ja	auch	als	körperlicherProzess	verstanden	werden	kann).	Dennoch	ging	praktisch	gesehen	dieAnnahme	erlebnisreaktiver	Ursachen	implizit	oft	mit	dem	Verständniseinher,	dass	die	Dimension	des	Körperlichen	für	das	Psychischezumindest	keine	wesentliche	Rolle	spielt.Dieses	dualistische	Denkmodell	zur	Organisation	des	Psychischen	ist–	nebenbei	bemerkt	–	auch	die	Grundlage	für	die	Trennung	der	FächerNeurologie	und	Psychiatrie	und	Psychotherapie	im	späten	20.Jahrhundert.	Als	neurologische	Erkrankungen	wurden	diejenigenangesehen,	bei	denen	das	Organ	Gehirn	eine	wesentliche	Rolle	bei	derVerursachung	von	Symptomen	spielt.	Zu	solchen	Symptomen	wurdenklassischerweise	Sensibilitätsstörungen,	Lähmungen,Koordinationsstörungen,	Sprachstörungen	(Aphasien),	Störungen	derOrganisation	motorischer	Abläufe	(ideomotorische	Apraxien)	undsogar	so	abstrakte	Phänomene,	wie	Störungen	der	ideellen	Konzeptionvon	motorischen	Abläufen	(ideatorische	Apraxien),	gezählt.Dagegen	wurden	Störungen	der	Organisation	des	abstraktenDenkens	(formale	Denkstörungen),	der	Emotions-	undAffektregulation,	des	bewussten	Selbsterlebens	(Ich-Störungen),	derWahrnehmung	(Halluzinationen)	des	psychomotorischen	Antriebs	unddes	inhaltlichen	Denkens	(Wahn)	nicht	dieser	neurologischhirnorganischen	Dimension	zugeschrieben.	Vielmehr	wurden	solcheSymptome	im	Fachgebiet	der	Psychiatrie	und	Psychotherapiekonzeptualisiert.	Basierend	auf	fehlenden	relevanten	positivenBefunden	in	der	körperlich	hirnorganischen	Abklärung	wurden	siedurch	erlebnisreaktive	Erklärungsmodelle	gedeutet.	Praktisch	basiertediese	Einteilung	auf	einem	mehr	oder	weniger	expliziten	dualistischenDenken	wie	oben	skizziert.Dieses	dualistische	Denken	fand	auch	seinen	Niederschlag	in	derEpileptologie.	Hier	gehört	die	Frage,	ob	psychische	Auffälligkeiten	etwaauf	einen	epileptischen	Anfall	zurückzuführen	sind	oder	nicht	zumdiagnostischen	Kerngeschäft.	Nach	wie	vor	gilt	als	diesbezüglicherGoldstandard	die	videotelemetische	Abklärung.	Dabei	wird	bei	einemPatienten	ein	EEG	dauerhaft	über	mehrere	Tage	oder	Wochenabgeleitet	und	gleichzeitig	in	einer	stationären	Umgebung	dasVerhalten	ge�ilmt.	Kommt	es	zu	episodischen	Verhaltensauffälligkeiten,



zeigt	das	EEG	entweder	eine	typische	Anfallsaktivität	oder	nicht.	Imersten	Fall	wird	von	einer	Epilepsie	gesprochen,	im	anderen	Fall	vonnicht-epileptischen	Anfällen.Die	Frage,	wie	die	Pathophysiologie	solcher	nicht-epileptischerbehavioraler	Anfallserkrankungen	aus	neurobiologischer	Perspektivezu	verstehen	ist,	stellt	dabei	einen	zentralen	inhaltlichen	Schwerpunktdieses	Buches	dar.	Im	klinischen	Alltag	werden	nicht-epileptischeAnfallserkrankungen	meist	als	psychogene	Anfälle	angesprochen.	Dabeisteht	dann	oft	ein	psychogen-erlebnisreagitives	Problemverständnis	imVordergrund.	Die	Vorstellung,	dass	sich	hinter	solchenVerhaltensparoxysmen	ein	nicht-iktualer,	aber	ähnlich	organischerPathomechanismus	im	Sinne	einer	neuronalen	Netzwerkinstabilitätverbergen	könnte	wie	bei	Epilepsien,	wird	dagegen	von	den	meistenExperten	abgelehnt.Genau	diese	Vorstellung	soll	in	diesem	Buch	aber	anhand	vonEinzelfällen	entwickelt	werden.	Eine	der	Grundpositionen	diesesBuches	ist,	dass	es	neben	den	klassisch-iktualen	epileptischenPathomechanismen	noch	andere	epilepsieassoziierte	organische,	aberdennoch	nicht-iktuale	Pathomechanismen	gibt.	Diese	könnten	in	vielenEinzelfällen	von	wesentlicher	Bedeutung	für	die	Genese	vonpsychischen	Syndromen	sein.Die	Frage	nach	der	Häu�igkeit	solcher	Pathomechanismen,	kannmangels	empirischer	Daten	aktuell	noch	nicht	beantwortet	werden.Aber	angesichts	der	Schwere	und	der	weitreichenden	psychosozialenBedeutung	der	klinisch-psychiatrischen	Syndrome,	die	so	verursachtsein	können,	wäre	auch	eine	sehr	geringe	klinische	Häu�igkeit(Prävalenz)	diagnostisch	von	hoher	klinischer	Relevanz.	Denn	selbstwenn	nur	1	von	100	Patienten	mit	einer	klinischen	Schizophrenie,	einerschweren	Depression	oder	Borderline-Persönlichkeitsstörung	kausalan	einem	paraepileptischen	Pathomechanismus	leiden	würde,	so	wärees	angesichts	der	therapeutischen	Folgen	von	großer	Bedeutung,	solchePatienten	zu	identi�izieren	und	möglichst	kausal	zu	behandeln.Thema	dieses	Buches	sind	also	organische	psychische	Störungen	imUmkreis	der	Epilepsien	oder	anderer	verwandter	Gehirnerkrankungen,die	mit	neuronaler	Netzwerkinstabilität	einhergehen.Das	einleitende	erste	Kapitel	geht	daher	der	Frage	nach,	welcheEvidenz	überhaupt	dafür	spricht,	dass	Epilepsien	oder	EEG-



Auffälligkeiten	eine	relevante	Rolle	für	die	Psychiatrie	undPsychotherapie	spielen	sollten.	Es	wird	sich	zeigen,	dass	die	Evidenzdafür	tatsächlich	sehr	stark	ist.Um	das	Thema	systematisch	zu	entwickeln,	werden	im	nächstenKapitel	die	wichtigsten	Anfallserkrankungen	vorgestellt.	DetaillierteSchilderungen	jeder	Krankheit	würden	natürlich	den	Rahmen	diesesBuches	sprengen.	Dennoch	sollen	die	wichtigsten	Informationen	zu	denverschiedenen	Krankheitsbildern	kurz,	knapp	und	anschaulichvorgetragen	werden.Im	dritten	Kapitel	geht	es	um	die	klassischen	psychischen	Störungenbei	etablierten	Epilepsien.	Dieses	Thema	gehörte	zu	denneuropsychiatrischen	Klassikern	des	19.	und	frühen	20.	Jahrhunderts.In	der	Nachkriegszeit	geriet	es	zunehmend	in	Vergessenheit,	bevor	esdann	gegen	Ende	des	20.	Jahrhunderts	von	ein�lussreichen	Autoren	wieMichael.	R.	Trimble,	Norman	Geschwind,	Dieter	Janz,	Peter	Wolf	undDietrich	Blumer	–	um	nur	einige	zu	nennen	–	wieder	popularisiertwurde.Im	folgenden	Kapitel	werden	epileptische	Phänomene	undepilepsieartige	Präsentationen	in	der	Primärpsychiatrie	systematischvorgestellt.	Dieses	Thema	stellt	nach	wie	vor	ein	wichtigesNischenthema	im	großen	klinischen	Fach	der	Psychiatrie	undPsychotherapie	dar.	Die	Bedeutung	der	EEG-Forschung	hat	im	Zuge	derau�kommenden	bildgebenden	Methoden	leider	in	den	letzten	Dekadendeutlich	nachgelassen.	Nach	Auffassung	der	Autoren	hat	sie	dagegendurchaus	das	Potenzial,	die	klinische	Diagnostik	und	Therapie	derPsychiatrie	und	Psychotherapie	in	den	nächsten	Dekaden	wesentlich	zubeein�lussen.	Dies	soll	unter	anderem	anhand	eindrücklicherKasuistiken	illustriert	werden.Anschließend	wird	die	theoretisch,	aber	auch	praktisch	wichtigeFrage	der	Krankheitsmodelle	thematisiert.	Wie	denken	wir	überpsychische	Probleme	im	Kontext	epileptiformer	Störungen?	Wieerklären	wir	uns	die	manchmal	schwer	zu	verstehendenpsychopathologischen	Phänomene	und	ihre	Zusammenhänge	zu	EEG-Auffälligkeiten	oder	anderen	neurobiologischen	Befunden?	Wasunterscheidet	epileptische	von	nicht-epileptischen	Phänomenen?	Undgibt	es	neben	den	klassischen	Epilepsien	noch	andere	»organische«Pathomechanismen	(paraepileptische	Pathomechanismen),	die	uns	die



hohe	Häu�igkeit	und	Bedeutung	von	EEG-Pathologien	bei	nicht-epileptischen	Anfallserkrankungen,	aber	auch	schizophreniformen,depressiven	oder	emotional-instabilen	Syndromen	erklären	können?Die	abschließenden	Kapitel	widmen	sich	dann	den	antikonvulsivenMedikamenten	und	der	Therapie	psychischer	Störungen	im	Kontextetablierter	und	diagnostizierter	Epilepsien	sowie	der	Therapiepsychiatrischer	Störungsbilder	wie	etwa	schizophreniformer,depressiver	oder	Borderline-Störungen	im	Kontext	auffälliger	EEG-Befunde.Das	Buch	richtet	sich	in	erster	Linie	an	Neurologen,	Epileptologen,Neuropsychiater,	Psychiater	und	Psychotherapeuten	aus	denklassischen	klinisch	neurowissenschaftlichen	Bereichen,	aber	auch	aninteressierte	Laien,	Betroffene	und	Angehörige.	Es	soll	anregen,epileptische	und	andere	Mechanismen	neuronalerNetzwerkinstabilität,	nicht	nur	bei	klassischen	epileptischen	klinischenSyndromen,	sondern	auch	bei	psychiatrischen	klinischen	Bildern	zuerwägen.Das	Buch	informiert	über	den	Stand	des	Wissens	und	derFachdiskussion	in	diesem	spannenden	Grenzgebiet	zwischenNeurologie,	Epileptologie	und	Psychiatrie.	Darüber	hinaus	zeigt	eskonzeptuelle	Wege	auf,	wie	im	diagnostischen	und	therapeutischenArbeiten	klassische	dualistische	Denkmodelle	zwischen	den	Polenorganisch-neurologischer	und	psychoreaktiv-psychiatrisch/psychotherapeutischer	Konzepte	aufgebrochen	unddamit	die	Grenzen	zwischen	den	genannten	klinischneurowissenschaftlichen	Fächern	geöffnet	werden	können.



2 EEG-Pathologien bei Pa�enten mit Epilepsie,
psychischen Störungen und Gesunden

Um	die	Frage	zu	verdeutlichen,	wie	wichtig	EEG-Pathologien	imEinzelfall	im	Rahmen	der	Diagnose	und	Therapie	psychiatrischerKrankheitsbilder	sein	können,	wird	zunächst	eine	Kasuistik	vorgestellt.Im	Anschluss	wird	der	Frage	nach	Häu�igkeit	und	Bedeutung	von	EEG-Pathologien	in	der	Psychiatrie	und	bei	psychiatrisch	und	neurologischgesunden	Menschen	systematisch	nachgegangen.
Kasuistik:
Fall 1. Ein junger Mann mit schizophreniformer Störung und
Spike-Wave-Komplexen im EEG (Tebartz van Elst et al. 2011):Der	bei	der	Vorstellung	17-jährige	junge	Mann	und	seine	sehrbesorgten	Eltern	berichteten,	dass	er	sich	in	der	Schule	nicht	mehrwohl	fühle.	Er	habe	das	Gefühl,	alle	seien	gegen	ihn,	würden	inauslachen	und	über	ihn	sprechen.	Bei	offenem	Fenster	wolle	er	nichtreden,	weil	er	sich	dann	nicht	sicher	fühle	und	die	Gesprächemitgehört	würden.	Er	könne	quer	über	den	Schulhof	hören,	wieandere	über	ihn	sprächen	und	ihn	verspotteten.	Die	Symptomatikhabe	sich	im	Anschluss	an	eine	Theateraufführung	entwickelt,	bei	derer	die	Rolle	eines	»schrägen	Vogels«	sehr	überzeugend	gespielt	habe.Sie	war	begleitet	von	einem	zunehmenden	sozialen	Rückzug	undeinem	deutlichen	Leistungsknick	des	bis	dato	exzellenten	und	sehrehrgeizigen	Schülers.	In	kinder-	und	jugendpsychiatrischenBehandlungskontexten	war	die	Verdachtsdiagnose	einerschizophreniformen	Störung	gestellt	worden.	Weil	es	vor	einigenJahren	im	Rahmen	eines	Autounfalls	zu	einer	subduralen	und	rechtsfrontalen	Kontusionsblutung	gekommen	war,	hatte	derniedergelassene	Facharzt	ihn	nun	zur	weiteren	neuropsychiatrischenDiagnostik	vorgestellt.Die	Kontusionsblutung	sei	nach	dem	Unfall	ohne	neurologische	oderpsychiatrische	Folgen	und	mit	unauffälligem	Kontroll-MRT	desGehirns	ausgeheilt.Eine	zwischenzeitlich	begonnene	antipsychotische	Therapie	mit250	mg	Quetiapine	habe	den	Jugendlichen	zwar	etwas	beruhigt,	aber


