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Folge 2 - MEDIZINISCHER VORTRAG

Dr. Thomas Mayer, Epilepsiezentrum Kleinwachau
Moderation: Christina Rudersdorfer

Der Vortrag von Thomas Mayer wird hier geklrzt wiedergegeben. Da
er auf einer Power Point Prdsentation basierte, wurden die Inhalte
ausgewdhlt, die auch ohne Bild verstdandlich sind.

Christina Rudersdorfer

Guten Abend. Herzlich willkommen zu unserer Veranstaltung.
Scheinbar unsichtbar. Heute Abend mdéchten wir eine Bricke
schlagen. Zwischen Medizin und Kultur. Zwischen wissenschaftlicher
Expertise und persdnlichen Erfahrungen. Zwischen dem Sichtbaren
und dem, was oft im Verborgenen bleibt.

Wir freuen uns sehr, dass ein besonderer Gast den Weg zu uns
gefunden hat. Dr. Thomas Mayer, Chefarzt des Epilepsiezentrums
Kleinwachau. Als Epileptologe und langjahriger Arzt von Wolfgang
kann er uns aufzeigen, welche Mb6glichkeiten es heute in der
Diagnose und den Therapien von Epilepsien gibt. Als Freund von
Wolfgang weill er, was es bedeutet mit Epilepsie durch den Alltag
zu gehen. Mit all den Herausforderungen aber auch mit all der
Stdrke.

Und als leidenschaftlicher Blcher- und Kunstkenner ist er einer
der wenigen Menschen, mit denen dieser Brickenschlag zwischen
Medizin und Kultur so selbstverstdndlich gelingen wird.

Lieber Thomas, vielen Dank, dass du hier bist und auch ein ganz
herzliches Dankeschdn an deine Frau Sabine, dass ihr beide den
weiten Weg von Dresden auf euch genommen habt, um heute den Abend
mit uns zu gestalten.

Ein groRes Dankeschén geht auch an die STIFTUNG MICHAEl, die diese
Veranstaltung unterstitzt und damit mdéglich gemacht hat. Als
Epilepsiestiftung kldrt sie auf, informiert, schafft Bewusstsein
und fordert Forschung zu Fragen rund um die Epilepsie.

Die STIFTUNG MICHAE1l hat zudem das Buch “Wolfgang fdllt um® 1im
Jahr 2025 mit dem Sibylle-Ried-Preis ausgezeichnet. Meine ganz
grolRe Anerkennung fir das Buchprojekt von Hans Werner Otto und
Wolfgang Suchner.

Und damit freuen wir uns zundchst auf deinen Vortrag, lieber
Thomas.



Im Anschluss an deinen Vortrag machen wir eine kurze Pause, bevor
wir gemeinsam in die musikalische Lesung von “Wolfgang fallt um®
eintauchen.

Danach méchten wir Ihnen und euch die Gelegenheit geben, mit uns
miteinander ins Gesprdch zu kommen, Fragen zu stellen, in den
Austausch zu gehen. Denn genau darum soll es heute gehen, um
Begegnung, Verstdndnis und darum, das Unsichtbare ein Stilck
sichtbarer zu machen. Und damit viel Vergnligen.

Thomas Mayer

Ja, guten Abend, meine lieben Gdste. Vielen Dank, liebe Tina, flr
die netten Worte. Ich bin der Arzt von Wolfgang, der ab und zu
umfallt.

Ich mache Epilepsiebehandlung und Diagnostik seit fast 40 Jahren.
Ich habe das in Bethel gelernt, in Bielefeld. Und bin dann nach
Kleinwachau gegangen. Das ist ein Ort, idyllisch gelegen, 1in
Radeberg, wo das Bier herkommt, nahe Dresden, wo es mir gelungen
ist, in 25 Jahren ein Zentrum aufzubauen, das sich genau um das
kimmert, von dem ich heute Abend erzdhlen will.

Epilepsie kommt vom Altgriechischen und bedeutet “etwas ergreifen,
befallen und Uberwdltigen®. Und es ist eine ganz alte Erkrankung,
die schon ganz frih auch in der Kulturgeschichte bekannt war und
die auch ganz viele Namen hat.

Zum Beispiel Fallsucht oder auch Krampfleiden, zerebrales
Krampfleiden, die heilige Erkrankung oder auch die ddamonische
Erkrankung, die vom Himmel geschickte Erkrankung oder auch die
Volksversammlungserkrankung. Das ist eine Besonderheit, wenn in
der Volksversammlung der Romer ein Anfall stattfand, war diese
Versammlung nicht beschlussfdahig. Und da gab es natirlich auch
Menschen, die wussten, das zu nutzen und dann haben sie einen
Anfall vorgemacht, der gar nicht epileptisch war, der dann aber
dazu fihrte, dass die Volksversammlung nicht beschlussfdahig war.

Der St. Valentin ist der Schutzheilige der Fallsucht und der
Valentinstag ist nicht nur der Tag fir die Liebespaare, sondern
eben auch der Tag der Epilepsiepatienten.

Man hat Anfdllen immer etwas Mystisches beigemengt. Man hat
versucht, Anfdlle mit besonderen Methoden zu behandeln.

Man hat sie aber schon in der Antike als etwas wahrgenommen, was
wahrscheinlich mit dem Kopf zu tun hat, was nicht ganz klar war,
weil man hat das Zucken der Hande und der Arme auch in einer Zeit,
die im Mittelalter lag, versucht, dadurch zu behandeln, dass man
Arme und Beine amputiert hat, was natirlich wenig Sinn macht, wenn



man nicht weill, wo das passiert, was Epilepsie eigentlich
ausmacht.

Ich komme jetzt zu dem Anfall, den Sie wahrscheinlich kennen. Wenn
Sie Anfdlle kennen, dann kennt man eher so groRe, schwere Anfdlle,
die immer zu einer groflen Irritation fihren und zu einer sehr
heftigen Reaktion. Menschen trauen sich dann oft nicht, diesen
Menschen zu begegnen. Statt ihm zu helfen, distanziert man sich,
ruft lieber den Notruf an. Hier wdre aber viel besser zu gucken,
dass sich dieser Mensch nicht verletzt, dass er Luft bekommt und
dass der Anfall, der 1in der Regel nur anderthalb Minuten dauert,
dann ohne Verletzung einhergeht.

Der epileptische Anfall ist eigentlich kurz und er kommt natirlich
vom Gehirn. Und ich versuche ihn zu definieren: Es ist eine
Stdérung des Gehirns aufgrund von vermehrter Entladung von
Nervenzellen. Und die kdénnen ganz, ganz unterschiedlich aussehen.
Und das Spektrum ist sehr, sehr breit. Anfdlle kdnnen bei
erhaltenem Bewusstsein, bei gestdrten Bewusstsein, bei vollig
normaler Kdrperhaltung auftreten. Sie kdnnen auch zum Umfallen
fihren. Aber sie kdénnen ganz variabel aussehen. Und viele Menschen
wissen noch nicht mal, dass Anfdlle aufgetreten sind. Zum
Beispiel, wenn sie nachts auftreten aus dem Schlaf heraus.

Und je nachdem, in welchem Bereich des Gehirns so ein Anfall
beginnt, hat es damit zu tun, was den Anfall ausmacht. Es kann zum
Beispiel nur ausmachen, dass man plétzlich Punkte im Gesichtsfeld
sieht oder dass man nicht mehr sprechen kann. Und dann hdért es
nach ein, zwei Minuten auf, dann kann man wieder sprechen. Oder
aber es kommt zu einem Zucken oder dem Verkrampfen eines
Kérperteils.

Es gibt aber auch Anfdlle mit Verkrampfung des Gesichtes.

Der hdufigste Anfallstyp ist der ohne Sturz mit Bewusstseins-
stérung, nicht der groRe epileptische Anfall. Das ist gar nicht
der hdufigste.

Es gibt auch Menschen, die héren nur Dinge, nehmen auditive
Verdanderungen wahr, ohne dass der Mensch, der ihnen gegeniiber
sitzt, das merken kann.

Was 16st Anfdlle aus?

Alkohol. Ja, 1ist nicht gesund, wissen Sie. Aber akut, wenn Sie
heute Abend ihr Bier trinken, haben Sie eine sehr geringe Chance,
dass ein Anfall auftritt. Alkohol wirkt hemmend. Nur der Entzug,
wenn man also zu viel trinkt, kann anfallsausldsend wirken.

Wetterwechsel. Wahrscheinlich wenig bedeutsam, aber es gibt eine
Untersuchung, die sagt, dass kalte Tiefdruckgebiete bei Menschen,
die Epilepsie haben, Anfdlle auslésen.



Schlafentzug kann einzelne Anfdlle ausldsen, aber nicht, wenn man
gesund ist. Wenn man gesund ist, kriegt man durch Schlafentzug
keine Epilepsie, sondern nur, wenn man schon krank ist.

Fieber und Impfungen kdnnen bei bestimmten Epilepsiesyndromen
Anfdlle ausldsen, lo6sen aber nicht die Erkrankung aus.

Sport, ganz selten.

Flackerlicht spielt eine Rolle, aber das macht ganz, ganz wenig
Patienten aus. Bei Kindern ist es etwas hdufiger. Und es ist bei
Erwachsenen eher etwas, was ausheilen kann in 30% der Fdlle. Wenn
man nur Flackerlicht ausgeldste Anfdlle hat, ist die Therapie der
Wahl die Brille und nicht die Medizin. Man kann auch doppelt
polarisierende Brillengldser nutzen, um den Anfall zu vermeiden.
Also Flackerlicht ist etwas, was ganz selten in der Epileptologie
eine Rolle spielt, aber was viele Menschen verbinden. Disco macht
Anfalle. Stimmt nicht, kann man weitgehend ausschliefRen.

Was sind denn eigentlich Ursachen von Epilepsien?

Und da ist alles, was im Gehirn eine Rolle spielt, interessant.
Der Schlaganfall, das Trauma des Gehirns, also die Verletzung des
Gehirns oder die Infektion, manche Medikamente, die entzogen
werden. Der Diabetes kranke Mensch, der sehr niedrig mit dem
Zucker wird, kann zu Anfdllen entgleisen. Es gibt aber auch
Drogen, starke Drogen, Heroin zum Beispiel ist sehr, sehr hdufig
mit Anfdllen verbunden.

Und dann unterscheidet man akut symptomatische Anfdlle. Das ist
zum Beispiel, wenn man einen Schlaganfall hat, in der ersten Woche
nach dem Schlaganfall, da kdnnen die auftreten. Danach kommen die
aber nie wieder. Oder der Diabetes Kranke oder der Enzephalitis
Kranke, der eine Entzindung des Gehirns hat, kann einen akut
symptomatischen Anfall haben.

Es gibt aber eine Menge der Menschen, die dann im Verlauf der
Erkrankung auch Epilepsie bekommen. Aber man unterscheidet das
akute Geschehen sehr von dem chronischen Geschehen.

Und dann hat sich die Gesellschaft der Epileptologen lberlegt,
dass man Anfallsformen unterscheidet zwischen fokal, also solchen
Anfdllen, die im Gehirn fokal sind oder die generalisiert sind.
Und es gibt auch welche, die man gar nicht gut klassifizieren
kann. Und dann versucht man die Arten der Epilepsie zu definieren
und das Syndrom zu definieren und versucht, die Ursachenformen
festzulegen.

Und um Ihnen so ein bisschen einen Eindruck zu geben, was
Epilepsie ausmacht, habe ich jetzt ein paar Beispiele mitgebracht.



Dieser Mann hat einen Anfall, der nicht dramatisch verlauft. Das
EEG sieht dramatisch aus, das sind aber Kaubewegungen, die er
macht.

Was er macht, sind eigentlich, wir nennen das Nestelbewegungen. Er
nestelt mehr mit der linken Hand, was uns hilft in der Zuordnung.
Und er ist in dieser Phase des Anfalls nicht gut in der Lage, die
Dinge weiterzumachen, die er machen wollte, die Zeitung
weiterzulesen. Er hat ein unangenehmes Gefihl, darauf deutet er
hin, das ist so mehr im Bauchraum.

Und dann wird er angesprochen. Und er kann nicht antworten.

Und dann wird er getestet. Er ist unsicher in der Zuordnung, was
ist rechts, was ist links. Und jetzt fangt er an zu sprechen.

Es dauert also noch eine Zeit, in der dieser Patient sich von dem
Anfall erholt. Aber diese Zeit ist schon auRBerhalb des Anfalls.
Wir nennen das postiktal, nach dem Anfall. Wo der Patient also
noch nicht gut in der Lage ist, sich von diesen Entladungen 1im
Gehirn wirklich vo6llig zu befreien. Er macht immer noch so
Bewegungen und ist noch nicht gut im Kontakt mit der EEG-
Assistentin, die ihn testet.

Wenn das in einem Café passierte, er ihnen gegeniber sitzt, wirden
sie nicht sicher wissen, dass das ein epileptischer Anfall war.
Mir ist es mal passiert, dass ein Mann, den ich nicht kannte, in
der Sprechstunde aufstand und aus meinem Raum raus ging. Und dann
dachte ich, warum geht der raus? Dann setzte er sich ins Blro
gegeniber zu meinem Kinderarzt und fing dann an, genau das zu
machen, was dieser Mann macht.

Also sie sehen, diese Anfdlle kdénnen ganz kurz sein. Oder noch
kirzer bei dieser leicht behinderten Patientin. Es gibt ein kurzes
Zucken durch den Korper, dann ist alles vorbei. Aber es ist ein
epileptischer Anfall. Und den sollte man nicht unbehandelt lassen.

Auch das hier, das ist deshalb ein wichtiger Anfall, weil dieser
Mann eigentlich bei Bewusstsein ist und eine unangenehme
Wahrnehmung seiner linken Hand hat. Diese Hand bewegt sich.

Der Mann ist vollig bei Bewusstsein und kann aber die Bewegung der
Hand nicht unterdricken. Dann ist er aber auch ganz schnell wieder
in der Lage zu reagieren.

Das ist ein klassischer fokaler Anfall, der mit einem Verkrampfen
des linken Gesichtes einhergeht, bei dem er vollig
bewusstseinsklar bleibt, aber der ihn natirlich stért. Er hat
leider von diesen Anfdllen ungefdhr 30 bis 40 pro Tag.

Die meisten Patienten werden gut eingestellt mit Medikamenten.



Wir schaffen es ungefdhr in 70 Prozent der Fdlle, diese Patienten
auch anfallsfrei zu kriegen. Das ist die am besten behandelbare
neurologische Erkrankung, die wir haben.

Epilepsie, ich sage immer, das ist das Gegenteil vom Schlaganfall,
da ist da zu viel Erregung, beim Schlaganfall ist die Erregung
kaputt.

Wenn da zu viel an Erregung ist, versucht man, den
Transmitterstoffwechsel zu beeinflussen an verschiedenen Stellen.
Das missen Sie gar nicht alles verstehen, aber die

Medikamente wirken an den sogenannten GABAergen Strdmen, die
wirken aber auch an den spannungsabhdngigen Natriumkandlen, am
Kalziumkanal, am AMPA-Rezeptor.

Warum ist das wichtig? Weil man natirlich dann versucht,
Medikamente mit unterschiedlichem Wirkmechanismus zu kombinieren,
wenn das erste Medikament nicht zur Anfallsfreiheit fihrt.

Dieser Patient hat andere Anfdlle. Der ist Elektroinstallateur und
der ist jahrelang falsch behandelt worden.

Und der ist nicht zufrieden, weil er als Elektroinstallateur immer
wieder diese Zuckung hat. Und das ist natirlich nicht gut, wenn
man auch gerade mal an der Steckdose arbeitet. Er hatte genau das
falsche Medikament bekommen. Er hat Carbamazepin bekommen. Das
verstdrkt diese Zuckungen. Und als er zu uns kam und wir
rausbekamen, dass er eine juvenile myoklonische Epilepsie hat, ist
er anfallsfrei geworden.

Man muss schon genau bedenken, was fir ein Medikament gut ist. Das
gilt auch fir alte Menschen, die Anfdlle haben. Alte Menschen, die
Anfdlle bekommen, so ab dem Alter von 60, haben eine gute
Prognose, was die Medikation und die Vertrdglichkeit und auch die
Wirkung angeht. Aber sie haben oft Anfdlle, die sie im Alltag sehr
stéren kdnnen. Diese Patientin ist mehrfach gestirzt im Anfall und
hat sich auch verletzt. Und das ist eben der Grund, dass man hier
auch frihzeitig den ersten Anfall behandelt.

Wenn sie Menschen mit Epilepsie haben, dann haben sie eine gute
Chance, ihnen mit den ersten, ein, zwei oder drei Medikamenten
anfallsfrei zu bekommen. Gelingt ihnen das aber nicht, sollten sie
ihnen eine Fachabteilung schicken. Denn spdtestens ab dem finften
gescheiterten Versuch wird es zunehmend unwahrscheinlicher, dass
dieser Mensch anfallsfrei wird. Dann missen sie andere Verfahren
einsetzen und dann versucht man, wenn es Temporallappen-Epilepsien
sind, auch Epilepsiechirurgie einzusetzen, die eine gute Chance
hat. Das ist die Epilepsie, die der Wolfgang hat. Da komme ich
gleich noch drauf zu sprechen. Und dann versucht man, je nachdem,
in welchem Teil des Schlafenlappens, der Fokus sitzt, diesen Teil
zu entfernen. Und Schldfenlappen-Epilepsien sind A - die hdufigste
Form von fokalen Epilepsien und B - die am besten
epilepsiechirurgisch zu operierende Form. Aber man muss natirlich
einen Teil des Gehirns entfernen, der ja Funktion trdgt. Und der
linke Teil des Gehirns trdgt oft die Sprache, die



Sprachverstandnisanteile. Der rechte Teil eher das bildhafte
Gedachtnis. Und natirlich noch mehr, die Orientierung ist im
rechten Schlafenlappen zu lokalisieren. Bei Wolfgang - und da
erzahle ich seine Geschichte, weil ich ihn wirklich seit 30 Jahren
gut kenne. Wir haben uns vor 30 Jahren kennengelernt, und ich darf
diese Geschichte erzdhlen, war es so, dass er mit 32, als er sich
schon entschieden hatte, Schauspieler zu werden und Musiker
natirlich auch, sein erster Anfall auftrat. Die Ursache war ein
Angiom, ein Blutschwamm, der dann frihzeitig auch behandelt wurde.
Das war ungefdhr sechs, sieben Jahre, bevor wir uns kennenlernten.

Wir haben dann verschiedene Anfallsformen. Er hat aus dem Bauch
heraus aufsteigende Geflihle. Er hat auch Anfdlle mit Verharren,
starrem Blick und Automatismen. Und er hat ab und zu auch diese
ganz schweren, groRen Anfdalle. Und da war es flr uns schwierig zu
entscheiden, wie behandeln wir das jetzt korrekt, weil er immer
noch Anfdlle hatte.

Und er hatte schon viele Medikamentenversuche. Deswegen haben wir
bei ihm auch gepriuft, kdénnen wir den nicht eigentlich auch
operieren, nochmal operieren. Denn er war sozusagen embolisiert
worden. Kann man das nochmal operieren? Da haben wir versucht, ihn
dann auch neuropsychologisch gut zu untersuchen. Haben wirklich
viele Untersuchungen gemacht, fMRT-Untersuchungen, den sogenannten
Wada-Test, wo man eine Gehirnhdlfte ldhmt mit einem Medikament, um
zZu gucken, wo die Sprachdominanz sitzt. Die salR bei Wolfgang auf
der linken Seite. Wir haben auch Angiografien gemacht. Also er ist
wirklich umfangreich untersucht worden,

Er hat aktive epileptische Entladungen Uber der linken
Schldfenseite, links vorne. Und es gab zusdtzlich noch eine
Zystenbildung, einen fllissigkeitsgeftillten Raum. Und der sitzt
leider in der Schldfe relativ weit hinten. Je weiter hinten das im
Schldfenlappen ist, desto mehr ist Sprache und Sprachverstdndnis
betroffen.

Deswegen waren wir nicht so guter Dinge bei Wolfgang, das nochmal
zu operieren. Ich zeige Ihnen einen Anfall, das darf ich, der
Wolfgang hat mir das erlaubt.

Er isst nachmittags seinen Kuchen. Aber hier fdangt er jetzt an zu
kauen, und zwar mehr, als er den Kuchen zerkauen muss. Das ist
manchmal wirklich schwierig. Hier hat man jetzt sehr viel
Kauartefakte [im EEG], weil der Kaumuskel da sehr stért. Er merkt
diesen Anfall, und weil er nicht genau weils, was aus dem Anfall
wird, setzt er sich ans Bett und drickt den Knopf, weil er
wahrnimmt, dass ist ein Anfall und hat da ein Vorgefihl.

Vielmehr ist dann aber nicht, und dann kommt die EEG-Assistentin
rein, und dann soll er sich das Wort “Apfel” merken,

Und dann kann er auf Auftrdge reagieren und richtig reagieren. Und
er kann die Hand geben, er kann aber nicht erinnern, was er sagen
sollte. Er wird dann anschlieRend gefragt: Was sollten sie sich



merken? Apfel. Das kann er nicht. Er hat eine kurze
Bewusstseinslicke. Es ist ein links temperaler Anfall, in dem er
relativ schnell wieder Sprachverstdndnis findet. Aber er hat auch
Anfdlle, wo er nach den Anfdllen aphasisch war, also wo das
Sprachzentrum noch nicht wieder funktioniert hat. Das war also
kurzzeitig gelahmt. Und das verschwand dann wieder.

Wir haben von einer erneuten Operation Abstand genommen.

Ich habe gesagt, nee, mach das nicht, Wolfgang, das ist keine gute
Idee. Du bist Schauspieler, du bist Musiker, die Anfdlle kriegen
wir irgendwie in Griff. Und das ist uns spdter auch gelungen. Und
zwar durch Medikamente und durch Didt. Und das wird er im Buch
nochmal erzdhlen. Aber wir haben hier von der Operation Abstand
genommen. Es ist auch ein kniffliger Fall, wo wir uns viel Miuhe
gemacht haben, uns gegen die Operation zu entscheiden. Natirlich
immer mit dem Patienten. Der Patient muss auch einverstanden sein.
Aber das wdre keine gute Idee gewesen.

Was machen Sie beim Anfall?

Sie sollten eigentlich nur aufpassen, dass der Patient sich nicht
verletzt, dass er atmen kann, dass er sich schitzt vor
Verletzungen und dass sie Hilfe holen, wenn der Anfall ldnger
dauert. Aber nicht weggehen, nicht weglaufen, nicht den Notarzt
rufen, sondern wenn jemand Epilepsie hat, der braucht nicht ins
Krankenhaus, der ist ja nach zwei Minuten wieder fit.[mehr dazu in
der anschliefRenden Diskussion].

Es gibt Medikamente als Laienhilfe, die wirken aber meistens nicht
schnell. Also das schnellste Medikament ist das Nasenspray,
Midazolam, 1in Salzsdure geldst, das braucht aber auch vier
Minuten. Und der Anfall ist eigentlich nach zwei Minuten vorbei.

Um was gibt es noch fiur Methoden?

Und das soll jetzt mein letzter Teil werden und dann bin ich auch
zu Ende.

Immunologische Therapie gibt es, die Ketodidt, den Stimulator,
Epilepsiechirurgie und die transkranielle Cortex-Stimulation. Das
sind also verschiedene Verfahren, die man machen kann, die aber
alle in Bezug auf Anfallsfreiheit keine hohe Chance mehr bieten.

Auch dieses System, das man Uber den Fokus setzt, wo der
Epilepsiefokus ist, kann wenige Menschen nur noch anfallsfrei
machen. Das ist ein kompliziertes Verfahren. Da setzt man diese
Stimulationselektrone unter die Haut. Kann funktionieren und kann
auch eine gute Hilfe da sein. Aber auch eine teure Methode, 35.000
Euro kostet es und sollte man nur einsetzen, wenn der Fokus nahe
der Kalotte, also nahe des Knochens liegt.

Man kann auch an Hunde denken, es gibt den seizure alert dog, der
ist gut fur den Patienten, aber wenig gut fir die Anfallsfreiheit.



Diese Hunde kdnnen Anfdlle nicht ausreichend gut vorhersagen. Das
hat man gehofft, aber das stimmt leider nicht. Trotzdem ist es ein
Hund gut fir einen Menschen, der Epilepsie hat und der dann auch
im Zweifelsfall mal helfen kann und Hilfe holen kann.

Was Wolfgang gemacht hat, ist eine ketogene Didt, die bei diesen
Patienten besonders gut wirkt. Das sind diese Menschen mit
Glucose-Transporter-Stdérung. Dies ist eine genetische Stdérung und
die kdnnen sie heilen mit der ketogenen Diat. Das ist eine
Erkrankung, die hat ganz verschiedene Facetten,
Bewegungsstorungen, Anfdlle, Entwicklungsretardierung, aber die
wird kausal behandelt mit der ketogenen Didt. Die ketogene Diadt
ist eine Didt, wo man sich Uberwiegend mit Fetten, mit wenig
Proteinen und so gut wie keinen Kohlenhydraten erndhrt und die man
lernen muss. Das hat Wolfgang bei uns in der Keto-Kiiche gelernt.
Die normale Erndhrung besteht eben aus Kohlenhydraten, Proteinen
und Fetten und in der klassischen ketogenen Didt essen sie zu 86
Prozent Fette. Der Rest ist wenig Kohlenhydrate und ein bisschen
Protein. Sie kdnnen es etwas anders machen mit der modifizierten
Atkins-Didat, die erlaubt etwas mehr Protein, aber auch nicht viel
mehr Kohlenhydrate.

Und es gibt eine ganze Menge Kostformen, die man auch trinken und
essen kann. Wir nutzen das bei behinderten Menschen, die durch die
Sonde erndhrt werden, dann machen wir dann auch solche
Behandlungen per Sonde.

Das ist eine Didt, die bei Menschen mit Epilepsien inzwischen,
insbesondere bei Kindern, aber auch bei Erwachsenen ihren
Stellenwert hat und die wichtig ist, die man kennen muss und die
man nur an wenigen Zentren auch wirklich gut einstudiert. Da
braucht man ein bisschen Ubung fir.

Und das ist auch fast schon mein Schluss,

Was aber kommen wird zu einem Syndrom, dass sie nicht kennen
werden. Das ist ein Syndrom, benannt nach einer franzésischen
Neurologin, die ich kenne, die auch mein Zentrum mal kennengelernt
hat.

Das ist eine Punktmutation am SCN1A-Gen und die kann man seit
diesem Jahr mit der Gentherapie behandeln. Die Gentherapie wird
also in das Nervensystem, in das Rickenmarksystem, eingespritzt.
Und bei diesen Patienten kann man, wenn es frih gegeben wird, den
Erkrankungsverlauf komplett modifizieren. Das wird kommen bei
allen genetischen Epilepsieformen, die wir haben. Und das wird 1in
Zukunft ein ganz wichtiger Teil unserer Therapie sein.

Leider ein extrem teurer.

Solche Gentherapien kosten bis zu anderthalb Millionen Euro pro
Applikation.

Aber das ist der Ausblick und damit wdre ich auch am Ende. Und
danke Ihnen sehr fir die Geduld, die Sie mit mir gehabt haben.



Dankeschdn.

Ich glaube, es war nicht daran gedacht, dass wir jetzt Fragen
stellen, sondern wir haben jetzt geplant, dass Sie eine verdiente
Pause haben.

Nach der Pause dann der kulturelle Teil mit Wolfgang und seiner
Musik und seinem Buch und dem, was er als Patient auch ganz anders
sehen kann, als ich als Arzt. Weil ich sehe die Anfdlle, ich sehe
aber nicht, was das mit einem macht. Und das habe ich von Wolfgang
gelernt, der als Kinstler mir gezeigt hat, dass es eben eine ganz
andere Sicht, als die des Arztes haben kann. Der kann das nicht
nachvollziehen, der weiR nur ungefdhr, was da passieren kann. Und
das wird er Ihnen nach der Pause erzdhlen.



