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Bei einem Jugendlichen mit einer symptomatisch-fokalen Epilepsie mit generalisierten
tonisch-klonischen Anfallen und dyskognitiven Anfdllen konnte die Anfallshdufigkeit medi-
kamentds nicht reduziert werden, sodass nach 2,5 |ahren eine Hirn-Teilresektion geplant
war. Mittels osteopathischer Therapie konnte innerhalb von 5 Monaten eine bleibende
Anfallsfreiheit erreicht werden, die seit mehr als einem Jahr anhdlt.

Kasuistik

Anamnese

Bei dem 15-jahrigen Patienten kam es im April 2016 zum
1. epileptischen Anfall. Wegen persistierender Anfille
erhielt er verschiedene Medikamente. Dennoch traten
mehrfach pro Woche, besonders in Stresssituationen,
wechselnd stark ausgeprégte, tiberwiegend dyskognitive
Anfdlle mit Bewusstseinsverlust, starrem Blick und haufig
anschlieRendem Nachschlaf auf. Die Anfille ereigneten
sich zu wechselnden Tageszeiten, auch unter der begon-
nenen ketogenen Didt bestanden weiterhin Anfdlle. Im
Wach-EEG mit Hyperventilation zeigte sich ein kombi-
nierter Herdnachweis rechts temporal in Form einer in-
termittierenden Verlangsamung mit Sharp Waves und
Sharp Slow Waves. Im MRT lieR sich ein Kavernom im
rechten Parietallappen nachweisen.

Die Diagnose lautete: symptomatisch-fokale Epilepsie
mit generalisierten tonisch-klonischen Anfallen und dys-
kognitive Anfélle mit und ohne Adversivbewegung des
Kopfes bei z.B. Einblutung eines Kavernoms rechts parie-
tal.

Wegen der Therapieresistenz war eine Hirnoperation mit
Teilresektion geplant.

Befund und Behandlung

Bei der Vorstellung in meiner Praxis 2,5 Jahre nach dem
1. Anfall lagen neben den beschriebenen epileptischen
Anfdllen auch rezidivierende Rickenschmerzen mit Be-
wegungseinschrankungen vor. Bei der Untersuchung fan-
den sich neben Dysfunktionen der Beckengelenke (Sa-
kroiliakalgelenk und lliosakralgelenk) mit adaptiven Funk-
tionsstdrungen v.a. im BWS-Bereich auch Blockaden der
Handgelenke sowie ein Atlas-Shift nach links. Viszeral war
der Befund unaufféllig, kraniosakral waren die horizontale

und vertikale Dura gespannt und somit auch die Beweg-
lichkeit beider Ossa temporalia eingeschrankt. AuRerdem
zeigte sich eine kraniale vendse Kongestion.

Je nach erhobenem Befund erfolgte die osteopathische
Behandlung. Wahrend der ersten 4-5 Behandlungen tra-
ten die Anfélle statt 2-3-mal pro Woche nur noch alle 2-
3 Wochen auf. Nach jedem Anfall lagen wiederum Blo-
ckaden der mittleren BWS und ein Atlas-Shift links mit
gleichem kraniosakralen Ausgangsbefund vor. Da die Pa-
thophysiologie eines epileptischen Anfalls - wenn auch
mit Sturz — nicht den Erfordernissen fiir ein Atlas-Shift
entsprach (seitlicher Anprall an Atlas oder Schédel), ver-
einbarten wir alle 2-3 Tage Kontrolluntersuchungen. Es
zeigten sich wiederholt BWS-Blockaden, nur selten eine
Atlas-Hypomobilitat links. Der Patient nahm Apydan® ex-
tent und Lamotrigin ein.

5 Monate nach der Erstbehandlung lag eine Anfallsfrei-
heit vor, die nun seit 1,5 Jahren besteht. Mittlerweile
kommt der Patient alle 4-6 Wochen zur Kontrollunter-
suchung und ggf. werden Blockaden (meist 1-2 in der
oberen BWS) gel6st. Kraniosakral sowie viszeral jeweils
unauffalliger Befund.

Bei den neuropddiatrischen Kontrolluntersuchungen war
jeweils das EEG mit Hyperventilation unauffdllig (kein
sicherer Herdnachweis, keine umschriebene Verlang-
samung, keine epilepsietypischen Potenziale). Es wurde
die Wiederaufnahme von Sport unter Beibehaltung der
aktuellen Medikation empfohlen, da in der Vergangen-
heit Sport auch als Ausléser aufgetreten war. Abzuwarten
bleibt das Kontroll-MRT, um die Entwicklung des diag-
nostizierten Kavernoms im rechten Parietallappen zu
kontrollieren, nachdem im EEG-Befund der Herdbefund
nicht mehr nachweisbar war.
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Schulmedizinische Uberlegungen

Nach schulmedizinischem Wissen entstehen Epilepsien
aufgrund abnormer Reaktionen von Nervenzellen. Diese
Nervenzellen der grauen Substanz des GroRhirns pro-
duzieren in rhythmischer Folge Aktionspotenziale (AP),
die sowohl unsinnig (ohne Funktion) und viel zu stark aus-
gepragt sind als auch endlos lange anhalten. Benachbarte
»gesunde“ Nervenzellen werden von den Nervenzellen
mit epileptischer Aktivitdt aufgrund deren erhohter AP-
Intensitdt ,angesteckt” und geben so die epileptische Ak-
tivitdt in ungebremstem und Ubersteigertem MaRe an
immer weitere Nervenzellen weiter. Auf diese Art kann
sich die epileptische Aktivitat Giber das gesamte GroBhirn
ausbreiten; es tritt ein Grand-Mal-Anfall auf, bei dem sich
das gesamte Gehirn in gleichgeschalteter, verstdrkter,
sinnloser Aktivitdt befindet. Hemmende Neurone kon-
nen eine solche Ausbreitung epileptischer Aktivitdt been-
den, indem sie die Aktivitdt der betroffenen Nervenzellen
bremsen und (wie einen Computer) neu ,hochfahren®,
sodass die Nervenzellen wieder ihre normale Tatigkeit
aufnehmen kénnen. Auch die initial epileptischen Neuro-
nen werden gebremst, allerdings starten sie wiederum
mit einer epileptischen Aktivitdt, was durch bremsende
Neurone nicht verhindert wird.

Man unterscheidet fokale und generalisierte Anfélle: Fo-
kale beginnen in einer umschriebenen Region einer
GroRhirnhdlfte, bei generalisierten sind keine Zeichen
eines lokalen Beginns zu erkennen. Die dyskognitiven An-
falle beginnen fokal, breiten sich aber soweit aus, dass es
zu Bewusstseinsbeeintrachtigungen kommt (keine Be-
wusstlosigkeit, aber inaddquate Wahrnehmung und

Handlung. Bei dyskognitiven Anfdllen werden Temporal-
lappenanfalle (mit Aura, starrer Motorik, Automatismen,
inaddquate Reaktionen, vegetative Begleitsymptome)
und Frontallappenanfdlle (Bewusstseinsbeeintrachtigung
mit [grob-]motorischen Automatismen) unterschieden.

Medikamentds werden verschiedene Antiepileptika (AE)
eingesetzt, deren Wirkung darauf beruht, das Auftreten
von Anfillen infolge der epileptischen Neurone zu unter-
driicken. Die Wirksamkeit einzelner AE ist nicht voraus-
zusagen, sodass diese nacheinander solange auf ihre kon-
krete Wirkung am einzelnen Patienten ausprobiert wer-
den missen, bis man ein fiir diesen Patienten wirksames
AE gefunden hat. Oft miissen auch mehrere AE kombi-
niert werden, um ein befriedigendes Ergebnis zu erhal-
ten. Bei ca. 70% der Epileptiker erreicht man eine Anfalls-
freiheit, wahrend ca. 30% trotz Medikation therapieresis-
tente epileptische Anfélle erleiden. Bei Temporallappen-
epilepsien liegt die Erfolgsquote unter 50%, weswegen
man neurochirurgisch versucht, eine Anfallsreduktion
bzw. -freiheit zu erreichen.

Es gibt Zentren, die zur Behandlung von Epileptikern eine
ketogene Didt empfehlen, weil die Anfallshaufigkeit
durch Fasten vermindert wird. EiweiRe und Kohlenhydra-
te (KH) werden weitgehend gemieden, wéhrend der Fett-
anteil der Nahrung erheblich gesteigert wird (Fett:KH =
ca. 4:1). Studien zufolge werden ca. 30% der Patienten
mit einer ketogenen Diat anfallsfrei, mehr als 50% der Pa-
tienten haben eine Minderung der Anfallshdufigkeit um
mehr als die Halfte. Allerdings reicht bereits eine einzelne
kohlenhydratreiche ,Didtstinde“ aus, um Anfille wieder
auftreten zu lassen.

Anzeige
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> Abb. 1 Atlas-Shift. (Quelle: [2])
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» Abb. 2 Folgen einer Dysfunktion des Okziput-Atlas-Axis-Komplexes. (Quelle: [2])

Kavernome sind umschriebene GefaRfehlbildungen aus
der Gruppe der Himangiome, also dem kapilldren Nie-
derdrucksystem. Galten sie friiher als extrem selten, wer-
den sie mittels Kernspintomografie (MRT) immer haufi-
ger entdeckt; man geht von 0,5% Betroffenen innerhalb
der Bevolkerung aus, in Deutschland also von ca. 400000

Menschen [1]. Nach Studien kdnnen 20-409% der neuro-
chirurgisch behandelten intrakranialen Blutungen auf
Kavernome zuriickgefiihrt werden und weniger auf klas-
sische arteriovendse Angiome. Studien zeigen eine hau-
figere Verbindung von epileptischen Anféllen mit zere-
bralen Kavernomen im Vergleich zu anderen vaskularen
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» Abb. 3 Folgen von TMG-Dysfunktionen. (Quelle: [2])

Abnormalitaten, was als epileptogenes Potenzial der Ka-
vernome bezeichnet wird [1]. Die durch Mikroblutungen
bedingten Ablagerungen wie hochepileptogene Eisensal-
ze und die lokale gliomatdse Umgebungsreaktion werden
als daftir verantwortlich diskutiert. Das prospektive An-
fallsrisiko wird mit 4,8 % pro Patientenjahr mit einer durch
Kavernome neu auftretenden Anfallsfrequenz von 2,4%
pro Patientenjahr beschrieben. Empfehlungen der Inter-
national League Against Epilepsy (ILAE) fiir kavernombe-
dingte Epilepsien lauten, bei einmaligem Anfall medika-
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mentds zu therapieren, bei den medikament6s nicht kon-
trollierbaren Formen immer prdoperativ epileptologisch
abzuklaren.

Osteopathische Uberlegungen

Aus osteopathischer Sichtweise liegen die im Folgenden
beschriebenen 2 Dysfunktionskomplexe mit Bezug zur
epileptischen Symptomatik vor.
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Atlas-Shift

Auswirkungen des Atlas-Shift (» Abb. 1) links:
= parietal:
- hebt die physiologische Biomechanik der HWS auf
- nimmt dem Kopf die Kompensationsfahigkeit auf
parietale Dysfunktionen des Korpers
- beeinflusst Giber die kurzen Nackenmuskeln
* die arterielle Versorgung der A. vertebrobasilaris
fir Innenohr, Gleichgewichtsorgan und Seh-
bahn

* das Foramen jugulare und damit eine vendse
Kongestion der V. jugularis

¢ die seitlichen Halsmuskeln

- beeinflusst die Hand- und FuRreflexzonen (Dau-
men und GroRzehe)

- beeinflusst die Ubergidnge der Wirbelsaule (kranio-
zervikal, zervikothorakal, thorakolumbal und lum-
bosakral) (» Abb. 2)

- beeinflusst Giber die Lovett-Regel L5

= viszeral: beeinflusst

- die Sutura occipitomastoidea und damit die vege-
tative Innervation Gber N. vagus (X) und N. glosso-
pharyngeus (IX)

- (ber den linken N. vagus den AV-Knoten und Gber
den rechten N. vagus den Sinus-Knoten und somit
die Herzfrequenz

= kraniosakral: beeinflusst

- die Spannung der kranialen und spinalen Dura ma-
ter und das membrandse System mit Druck auf das
GroRhirn

- die Sutura occipitomastoidea

- das Temporomandibulargelenk (TMG) (> Abb. 3)

- die kraniosakralen Sakrum-SSB-Dysfunktionen

- den kranialen vendsen Abfluss (iber die V. jugularis

Spannung der horizontalen und vertikalen Dura

Die kraniosakrale Spannung der horizontalen und verti-
kalen Dura mit Einschrankung der Beweglichkeit beider
Ossa temporalia und der kranialen vendsen Kongestion
beeinflusst:

= Druck auf das GroBhirn

= Sutura occipitomastoidea

= TMG

= kraniosakrale Sakrum-SSB-Dysfunktionen

= kranialen vendsen Abfluss (iber die V. jugularis

Im Verlauf der Behandlung und bei den Kontrollen stellte
sich heraus, dass die Dysfunktion des Atlas-Shift — wie be-
reits biomechanisch anzunehmen war - nicht die Folge,
sondern die Ursache der epileptischen Anfille des Patien-

@ Thieme

ten war. Die kraniosakralen Dysfunktionen, die auch epi-
leptische Anfille auslésen kénnen, zeigten sich im The-
rapieverlauf als bleibend korrigiert, dennoch hatte jeder
erneute Atlas-Shift einen epileptischen Anfall zur Folge.
Somit dominierte in diesem Fall der Atlas-Shift auch die
kraniosakralen Dysfunktionen. Darliber hinaus zeigten
sich wiederholte Blockaden der BWS mit verstarkter Ky-
phose. Diese sind wahrscheinlich auf die Sportabstinenz
und die vermehrte Nutzung von Tablet und Spielkonsole
zurlickzufiihren, wéhrend der Patient auf dem Sofa saB
und dabei gelegentlich einschlief, wobei eine schrage
Nickbewegung des Kopfes nach vorne seitlich als aus-
|6sender Moment fiir einen Atlas-Shift fungierte.

Interessant war, dass unter der Therapie mit AE konstant
ein EEG-Herdbefund vorlag, der sich nach osteopathi-
scher Behandlung in einen Normbefund wandelte. Abzu-
warten bleibt, ob der radiologische Befund eines Kaver-
noms mit Himosiderinumrandung im Kontroll-MRT noch
vorhanden sein wird.
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