Psychiatrische Symptome
nen epileptischer Anfalle




Frau 35 jahrig

0 mittelgradige Intelligenzminderung
0 komplex fokale und sekundar generalisierte Anfalle seit dem

13. Lebensjahr

komplexe psychosoziale Situation mit psychischer
Dekompensation nur zu Hause

o MRI: diskrete diffuse Atrophie
o Medikation: VPA 1000mg/d, LTG 100mg/d
0 EEG
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I1CD 10 Diagnose

-2 Wahnhafte Storungen
— 3 Affektive Storung

- 4 Neurotische Storung
~ 6 Personlichkeitsstorung

o F 71.1 mittelgradige Intelligenzminderung
mit intermittierender belastungsab-
hangiger Verhaltensstorung
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Frau 35 jahrig

0 mittelgradige Intelligenzminderung
0 komplex fokale (teils Staten) und sekundar generalisierte

Anfalle seit dem 13. Lebensjahr

komplexe psychosoziale Situation mit psychischer
Dekompensation nur zu Hause

o MRI: diskrete diffuse Atrophie
o Medikation: VPA 1000mg/d, LTG 100mg/d
0 EEG




ﬁ‘"‘*“"‘\www" MWWWWM "
“Mwwmwmwmm -
W’"‘mﬂ e,

i

i

&

e Status epilepticus

gt :
H'WW non convulsiver
el Komplex fokaler

M DD Atypischer
ot Absencestatus



Vor der Entwicklung des EEG durch Berger 1929
waren viele epileptische Anfalle als emotionale

Storungen psychiatrisch klassifiziert worden!

>> seit 1945 praktisch umgesetzt!
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EEG als diagnostischer Parameter

bel psychischen Storungen

L brances in Heurology, Wal 55, edited by
D Sroith, D Treiman and Ivl. Trmble,
Faven Press, Lid., Mew Vork@ 1991

7

Behavioral Correlates of Interictal Spikes

C. D. Binnie.* 3. Channon.t and D. L. Marston*

*The Maudsleyr Hospital, London SES SAZ, BEngland, and #7he Adiddlesex Hospilal
London W, Englomd

Behavioral Correlates of Electroencephalograms in Children

with Epilepsy «oop 200z b



Klassifizierung psychiatrischer Symptome

0 EEG Abnormalitaten

0 zeitlicher Zusammenhang mit epileptischen
Anfallen




Die Klassifikation psychiatrischer
klinischer Phanomene basiert auf dem
zeitlichen Zusammenhang mit dem

Auftreten der Anfalle

ictal

-> psychiatrische Symptome sind Zeichen des aktuellen
Anfalls




Die Klassifikation psychiatrischer
klinischer Phanomene basiert auf dem
zeltlichen Zusammenhang mit dem

Auftreten der Anfalle

Ictal

-> psychiatrische Symptome sind Zeichen des aktuellen
Anfalls

periictal (prae- und postictal)

-> psychiatrische Symptome gehoren zu einer
Symptomatologie die dem epileptischen Anfall
vorausgeht oder folgt (,,nicht reaktiv auf
Anfallssymptome®)
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Internationale Klassifikation epileptischer Anfalle

(ILEA 1981)

Fokale Anfalle (lokal beginnende Anfalle)

A

Einfache fokale Anfalle (Syn.: einfach-fokale

Anfalle, Bewusstsein nicht gestort)

Mit motorischen Symptomen (inkl. Jackson-Anfalle)

Mit somato-sensorischen oder spezifisch sensorischen Symptomen
(einfache Halluzinationen wie Kribbeln, Lichtblitze, Klingeln)

Mit autonomen Symptomen (wie Erbrechen, Inkontinenz, Blasse,
Schwitzen, Erroten)

Mit psychischen Symptomen (mit dyphasischen,
dysmnestischen, kognitiven und affektiven
Symptomen, aber ohne Bewusstseinsstorung; sehr
selten) 2> J



Internationale Klassifikation epileptischer Anfalle
(ILEA 1981)

Fokale Anfalle (lokal beginnende Anfalle)

A Einfache fokale Anfalle (Syn.: einfach-fokale

Anfalle, Bewusstsein nicht gestort)

1. Mit motorischen Symptomen (inkl. Jackson-Anfalle)

2. Mit somato-sensorischen oder spezifisch sensorischen Symptomen
(einfache Halluzinationen wie Kribbeln, Lichtblitze, Klingeln)

3. Mit autonomen Symptomen (wie Erbrechen, Inkontinenz, Blasse,
Schwitzen, Erroten)

4. Mit psychischen Symptomen (mit dyphasischen,
dysmnestischen, kognitiven und affektiven
Symptomen, aber ohne Bewusstseinsstdrung; sehr
selten)

B Komplex fokale Anfalle (Syn.: psychomotorische
Anfalle, Dammerattacken) mit Stérung des
Bewusstseins, manchmal Beginn als einfacher
fokaler Anfall
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Ictale psychische Phanomene

o Emotional
- Angst, Traurigkeit, Freude, Arger,
Sexuelle Empfindungen

0 Mnestisch
- déja vu, -entendu, Gedankenaufdrangen




Ictale Psychische Phanomene

0 Storung der Ich - ldentitat

- Veranderung der Person u/o der

Umgebung
- Depersonalisation
- Derealisation
- autoskopische Phanomene

- Korperveranderung

o Halluzinationen, Illusionen, Wahn

- visuell, akustisch,
Geruchs-, Geschmackssensationen




I ctale Psychische Phanomene
bel geistig Behinderten

» Schwierigkeit ictale psychische Symptome
und Verhaltensstorungen bei geistig

Behinderten zu interpretieren




I ctale Psychische Phanomene
bel geistig behinderten

Verhalten

0 Verminderte Reaktion auf und Kommunikation
mit Umgebung, Mutismus

0 Verweigerungshaltung mit verminderter
Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme
- Regression der Fahigkeiten

0 vermehrte Stereotypien oder bestimmie
motorische Muster (spez. tonische oder
klonische Phanomene, Automatismen,
Myoklonien,.......)
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Ictale Psychische Phanomene
bel geistig behinderten

Verhalten
0 Verminderte Reaktion auf und Kommunikation mit Umgebung
0 vermehrte Stereotypien oder bestimmte motorische Muster

0 Verweigerungshaltung mit verminderter Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme

Psychopathologien

o welinerlich, abweisend, depressiv

0 In sich gekehrt, vor sich hin starren
0 lustlos, faul

0 hyperaktiv

0 agressiv




Ictale Psychische Phanomene
bel geistig behinderten
Verhalten

0 Verminderte Reaktion auf und Kommunikation mit Umgebung
0 vermehrte Stereotypien oder bestimmte motorische Muster
0 Verweigerungshaltung mit verminderter Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme

Psychopathologien

0 weinerlich, abweisend, depressiv

0 In sich gekehrt, vor sich hin starren
o0 lustlos, faul

0 hyperaktiv

0 Agressiv

AuT sichere Anfallssymptome w.z.B.
o0 Inkontinenz
0 Zungenbiss
0 Selbstverletzung
- Ist oft kein Verlass




Dauer iIctaler Manifestationen

0 einzelner Anfall
- In der Regel wenige Minuten
- abrupter meist nicht reaktiver Beginn
- zu kurz fur EEG Ableitung




Dauer iIctaler Manifestationen

0 einzelner Anfall

- In der Regel wenige Minuten
- abrupter meist nicht reaktiver Beginn
- zu kurz fur EEG Ableitung

0 Status Epilepticus

- Stunden bis Tage
- Bewusstsein oft leicht getrubt
- EEG meist verandert




Mogliche Kriterien zur Klassifizierung
psychiatrischer Symptomatologien

0 EEG Abnormalitaten
v wenn positiv beweisend




.M('jgliche Kriterien zur Klassifizierung
psychiatrischer Symptomatologien

o EEG Abnormalitaten
v wenn positiv beweisend

<J wenn negativ
0 Semiologie
v Bewusstseinstribung




? Bewusstseinsstorung ?

Aufmerk- Sprachver-  Sprach-
samkeit standnis  produktion

. komplexe
Willkur- i _
orik kf)gmtve Mnestik
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Vigilanzstorung @ . .
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einschrénkung ° ¢
Affektstorung ® ° o
Aphasie o o o

Akinesie




Mogliche Kriterien zur Klassifizierung
psychiatrischer Symptomatologien

o EEG Abnormalitaten
v wenn positiv beweisend

« wenn negativ
0 Semiologie
v Bewusstseinstribung
v Begleitmotorik
- Video




.Mbgliche Kriterien zur Klassifizierung
psychiatrischer Symptomatologien

o EEG Abnormalitaten
v wenn positiv beweisend

« wenn negativ

0 Semiologie

v Bewusstseinstribung
v Begleitmotorik

v Dauer




.Mdgliche Kriterien zur Klassifizierung

psychiatrischer Symptomatologien
o0 EEG Abnormalitaten
v wenn positiv beweisend

v wenn negativ

0 Semiologie

v Bewusstseinstribung
v'Begleitmotorik

v'Dauer
- ggf. langere Uberwachung mit Video - EEG ndt'ﬁl
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