Forsch aktuell

Epilepsie im Alter

Renée Dillinger-Reiter, Mainz

Altere Menschen leiden etwa dop-
pelt so hdufig an Epilepsie wie junge
Erwachsene. Dennoch kodnnen die ver-
fugbaren Studien und der heutige Wis-
sensstand viele Fragen beziiglich Alters-
epilepsie nicht beantworten, denn nur
in wenigen Studien wurden bisher
altere Epilepsiepatienten untersucht.
Deshalb hat die Klinik und Poliklinik fur
Neurologie an der Mainzer Universitats-
klinik in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz eine groRe Studie zur
Behandlung von Epilepsie bei élteren
Menschen — die STEP-ONE-Studie — ge-
startet. Von dieser erstmals als lander-
Ubergreifendes Projekt durchgefiihrten
Studie erhoffen sich die Forscher aus
Mainz, Zirich und Innsbruck wichtige
Erkenntnisse Uber die Vor- und Nach-
teile der verschiedenen Medikamente
bei Patienten mit Altersepilepsie.

Die Epilepsie ist eine der haufigsten
chronischen neurologischen Erkrankun-
gen: Alleine in Rheinland-Pfalz sind
32 500 Personen und damit etwa 0,8
Prozent der Bevolkerung betroffen. Im
Vergleich aller Altersgruppen treten Epi-
lepsien nach dem 70. Lebensjahr am
haufigsten auf — bei den (liber 70-jah-

Immer fiir seine Patienten im Einsatz: Dr. Konrad Werhahn analysiert die EEG-Kurve

eines Epilepsiepatienten. Foto: Pulkowski

rigen sind schatzungsweise sogar 1 bis
1,5 Prozent betroffen.

In der Regel werden Epilepsiepati-
enten mit Medikamenten behandelt.
Allerdings ist die Wahl des richtigen
Medikamentes gerade bei Epilepsie im
Alter bisher schwierig, da es nur wenige
Studien gibt, welche die am Markt
erhiltlichen Medikamente verglichen
haben. Hinzu kommt, dass altere Men-
schen empfindlicher gegeniiber Neben-
wirkungen sind und die meisten Pati-
enten im Alter mehrere Medikamente
nehmen. Die Behandlung mit Antiepi-
leptika setzt daher genaue Kenntnisse
der Wechselwirkungen des jeweiligen
Medikamentes voraus: Idealerweise stiin-
den dazu vergleichende Informationen
aus groflen Studien zur Verfligung. Da
es diese Studien bisher nicht gibt, basie-
ren Entscheidungen iiber die Behand-
lung élterer Patienten mit Antiepileptika
zurzeit auf der Extrapolation von Erfah-
rungen und Daten bei der Behandlung
junger Erwachsener und auf dem Wis-
sen uber die allgemeinen Prinzipien der
medikamentosen Therapie im Alter.
Diese Wissens-Lliicke soll die neue STEP-
ONE-Studie nun schlielen.

,Eine solche Studie wird auch des-
halb dringend bendtigt, weil die Zahl
der alteren Patienten mit Epilepsie stan-
dig steigt — nicht nur, da die Haufigkeit
epileptischer Anfalle im Alter zunimmt,
sondern auch aufgrund der aktuellen
demographischen Entwicklung: Schat-
zungen zufolge wird der Anteil der Uber
65-Jahrigen im Jahr 2033 bei 33 Prozent
liegen, gegeniiber etwa 20 Prozent im
Jahr 2000 und rund 15 Prozent im Jahr
1985, erklart der Leiter der Klinischen
Prifung und Oberarzt an der Neurolo-
gischen Universitétsklinik, PD Dr. Kon-
rad ). Werhahn.

In der STEP-ONE-Studie werden Pati-
enten, die 60 Jahre oder alter sind und
bei denen eine Epilepsie neu diagnosti-
ziert wurde, Uber ein Jahr randomisiert

,Unser Wissen fiir lhre
Gesundheit”

An einer Universitatsklinik sind
Forschung und Lehre untrennbar mit
der Krankenversorgung verbunden.
Deshalb sind Arztinnen und Arzte
meist nicht nur in der Krankenversor-
gung tatig, sondern widmen sich mit
hohem personlichen Einsatz auch der
Forschung. Immer steht dabei der
Nutzen fir die Patienten im Mittel-
punkt.

Das Klinikum der Johannes Guten-
berg-Universitat Mainz ist das einzige
Universitatsklinikum in Rheinland-Pfalz.
Mehr als 40 Kliniken, Institute und Ab-
teilungen gehoéren zum Universitats-
klinikum und arbeiten facheriibergrei-
fend zusammen. Die Forschung hier
liefert neue Ansétze im Kampf gegen
Krankheiten und ermdglicht die Wei-
terentwicklung diagnostischer und
therapeutischer Verfahren — ganz nach
dem Motto des Klinikums ,Unser Wis-
sen fir Ihre Gesundheit”.

In dieser und den nachsten Aus-
gaben des Arzteblattes Rheinland-
Pfalz stellen wir Ihnen interessante
Forschungsprojekte sowie besondere
klinische Einrichtungen des Mainzer
Universitatsklinikums und ihre Bedeu-
tung fiir die Patienten vor. Alle Artikel
finden Sie unter www.klinik.uni-mainz.
de/aerzteblatt_rlp auch online.
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und doppelblind mit einem von drei
zugelassenen und etablierten Arzneimit-
teln gegen Epilepsie therapiert — es han-
delt sich dabei um Levetiracetam, Lamo-
trigin und Carbamazepin retard. Die
Studienteilnehmer werden tber gut ein
Jahr begleitet — und dabei alle drei
Monate untersucht. Hauptindikator zur
Beurteilung der Therapie ist die so ge-
nannte Retentionsrate — also der Anteil
der nach 58 Wochen noch in der Studie
verbleibenden Patienten — die ein Mal}
fur die Wirksamkeit und Vertraglichkeit
der Medikamente ist. Weitere Indika-
toren sind die Zeit bis zum Auftreten
des ersten Anfalls und die absolute
Anfallsfrequenz. Als Novum werden
zudem mehrmals im Verlauf standardi-
sierte kognitive Testverfahren eingesetzt,
um den Einfluss von Antiepileptika auf
die geistige Leistungsfahigkeit im Alter
zu dokumentieren.

Nicht nur die Behandlung, auch die
Diagnosestellung , Epilepsie” ist im Alter
komplex. Altere Menschen leben oft

Forsch aktuell

Fodage | MMWW»MW.,

[ T Lo P O PV

T | L NN [
[ A AN A el
mots \,-—.__..,\i/\ﬁkf‘|hl.’""|u,\1 Y Y

[0 SRR SR
Face
e
(SR
o2-Cr
[ e s
L i W N P i PR e
[ N . all s
L R e
e IR PV ST
L s TP,
B e e
- R FRC R S S

| R PSRN P S IS S RS

L S WP Ve L T e
e B L e e
o R SRR DRSS VPR W
[ A A e N T
| e e e e L e o e I M
LA -

EEG-Untersuchungen sind ein wichtiger Baustein der Epilepsie-Diagnostik. Die Abbildung rechts zeigt
eine EEG-Ableitung in der Routine. Der EEG-Ausschnitt links zeigt epilepsietypische Potentiale, die mit
sehr hoher Spezifitdt auf eine fokale Epilepsie in rechten temporo-okzipitalen Hirnarealen hinweisen.

allein, was die Beobachtung bzw. die
Fremdanamnese von Anféllen erschwert.
Durch kognitive Einschrankungen kon-
nen Anfalle oft nicht gut beschrieben
oder wahrgenommen werden. Zudem
kann die Diagnose etwa durch die im

Foto Pulkowski

Alter deutlich langere, zum Teil Uber
Tage andauernde Verwirrtheitsphase
nach dem Anfall erschwert sein. Auch
die Anfallstypen bzw. die Klinik der
Anfalle andert sich im Alter: Anfallsvor-
gefuihle und generalisierte tonisch-klo-
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nische Anfélle, die leicht als epileptisch
zu erkennen sind, sind seltener. Eine
effiziente Methode zur Sicherung der
Diagnose ,Epilepsie” sind Video-EEG-
Untersuchungen, die am Mainzer Uni-
versitatsklinikum Anfang 2003 etabliert
wurden. ,Das kommt auch alteren Pati-
enten zugute, denn im Alter sollten
Video-EEG Untersuchungen zur Absi-
cherung der Diagnose haufiger einge-
setzt werden, um Fehldiagnosen zu ver-
meiden”, erlautert Konrad Werhahn.

Video-EEG-Untersuchungen sind ein
wichtiger Baustein der Epilepsie-Diag-
nostik und dienen auch der genauen
Lokalisation des Ursprungs epileptischer
Anfalle bei Patienten, bei denen eine
operative Entfernung des Anfallsur-
sprungs geplant ist. Ausgangspunkt fir
Patienten mit Anfallserkrankungen ist
dabei die zertifizierte Epilepsie-Spezial-
Ambulanz der Neurologischen Univer-
sitatsklinik Mainz. In die Betreuung der
Patienten sind darlber hinaus weitere
medizinische Fachrichtungen einbezo-
gen — die sich am Universitatsklinikum
im Jahr 2003 zum Mainzer Epilepsiezen-
trum zusammengeschlossen haben. In
diesem Kreis arbeiten Neurologen, Neu-
rochirurgen, Neuropadiater, Neuroradio-
logen, Nuklearmediziner und Neuropsy-
chologen interdisziplinar zusammen
und besprechen Patienten in einer epi-
leptologischen Fallkonferenz. So kann
eine umfassende und verbesserte Be-
treuung von Epilepsiepatienten in der
Region gewadhrleistet werden.

Dazu werden kiinftig auch die Studi-
energebnisse von STEP-ONE beitragen
—vor allem, wenn es um die Versorgung
alterer Epilepsiepatienten geht. ,Mit
STEP-ONE haben wir eine sehr umfas-
sende Studie zum Thema Altersepilepsie
konzipiert, die in lber 70 Zentren in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz
durchgefiihrt wird. Zurzeit befinden wir
uns in der Rekrutierungsphase der Stu-
die. Insgesamt sollen 360 Patienten teil-
nehmen”, erlautert Konrad Werhahn.
»~Mit ersten Ergebnissen rechnen wir in
etwa zwei Jahren.”
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Kontakt

Patienten konnen noch in die STEP-
ONE-Studie eingeschlossen werden.
Nahere Informationen, etwa zum nachst
gelegenen Priifzentrum oder zu den
Einschluss-Kriterien, bei:
Heike Hofmann
Tel. 06131 17-2222
Fax 06131 17-5641
Internet: www.step-one.eu
E-Mail: webmaster@step-one.eu

Kontakt zum Autor

Dr. Renée Dillinger-Reiter

Pressestelle des Klinikums der
Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz
presse@ukmainz.de

Vorschau

Bei der STEP-ONE-Studie kann der
Neurologe PD Dr. Konrad Werhahn die
Expertise des Koordinierungszentrums
fur klinische Studien (KKS) nutzen. Diese
Einrichtung des Fachbereichs Medizin
unterstiitzt Arzte und Wissenschaftler
am Universitatsklinikum und am Fach-
bereich Medizin bei der Planung, Durch-
fihrung und Auswertung klinischer Stu-
dien. Eine solche Infrastruktur ist wich-
tig, denn die gesetzlichen Vorgaben
und Anforderungen fiir die Durchfiih-
rung klinischer Studien werden immer
weitreichender und komplexer. Daher
mochten wir lhnen das KKS und seine
Arbeit im nachsten Artikel der Serie vor-
stellen.
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