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Einleitung

Die Juvenile Myoklonische Epilepsie (JME) macht etwa 5-10 % aller Epilepsien und nahezu 18 % der idio-
pathischen generalisierten Epilepsien aus. Traditionell als benigne Epilepsie des Jugendalters beschrieben,
wurde die JME primar als Epilepsiesyndrom mit myoklonischen Zuckungen, generalisierten tonisch-kloni-
schen Anfallen und generalisierten Spike-Wave-Entladungen im EEG konzeptualisiert.

Zunehmende Evidenz zeigt jedoch, dass die JME Uiber die episodische Anfallsaktivitat hinausgeht. Betrof- Schiaffhygene Substanzabstinenz Exekutive Funktionen

fene weisen haufig Impulsivitat, exekutive Dysfunktionen, emotionale Labilitat, maladaptives Risikoverhal-
ten und Substanzmissbrauch auf, begleitet von Beeintrachtigungen der exekutiven Funktionen, der Reakti-
onsinhibition, der kognitiven Flexibilitat und des Arbeitsgedachtnisses.

Ergebnisse und Diskussion

= Nach Stabilisierung unter Valproat erreichte der Patient eine vollstandige und anhaltende Anfallsfreiheit,
begleitet von einer deutlichen Reduktion von Impulsivitat, Reizbarkeit, Aggressivitat und Verhaltensdys-
regulation. Trotz anhaltender Verhaltensverbesserung persistierten leichte Einschrankungen der exeku-
tiven Effizienz.

Methodenubersicht

Es wurde ein Fallbericht erstellt, der die neurologische und psychiatrische Anamnese, die Anfalls- und Ver-
haltensphanomenologie, EEG und MRT, die neuropsychologische Diagnostik, die Differentialdiagnostik,

das Ansprechen auf antiseizure Medikamente sowie einen sechsmonatigen klinischen Follow-up integrier- = Das unterschiedliche Verhaltensprofil unter den verschiedenen Antiseizure-Medikamenten unterstiitzt

1% zusatzlich eine schaltkreisorientierte Interpretation. Unter Levetiracetam traten ausgepragte psychiatri-
sche Nebenwirkungen auf, wahrend Carbamazepin keine ausreichende Kontrolle der generalisierten An-
falle erzielte. Im Gegensatz dazu flhrte Valproat sowohl zu Anfallsfreiheit als auch zu einer deutlichen
Verbesserung der Verhaltensregulation.

Der Fall wurde im Rahmen eines schaltkreisorientierten neuropsychiatrischen Modells interpretiert, unter
Einbeziehung der Anfallsbereitschaft, exekutiver Dysfunktion, Verhaltensdysregulation und umweltbe-
dingter Triggerfaktoren

= Der Fall verdeutlicht die Grenzen einer strikten Trennung zwischen neurologischen und psychiatrischen
Erkrankungen. Impulsivitat, ADHS-ahnliche Symptome, exekutive Dysfunktion und Substanzmissbrauch
dominierten zunachst das klinische Bild und fuhrten zu psychiatrischen Diagnosen. Die Identifikation ste-
reotyp auftretender frunhmorgendlicher Myoklonien, der Anfallssensitivitat gegentiber Schlafentzug und
Alkoholkonsum, der positiven Familienanamnese sowie generalisierter EEG-Auffalligkeiten stltzte
jedoch die Diagnose einer JME.

Material

FALLVORSTELLUNG

» Das Zusammentreffen von Anfallsaktivitat und Verhaltensdysregulation konnte auf eine gemeinsame
Dysfunktion fronto-thalamo-striataler Netzwerke zurickzufuhren sein. Eine thalamo-kortikale oszillatori-
sche Instabilitat tragt zur Anfallsbereitschaft bei, wahrend Uberlappende frontale Regulationsnetzwerke
die exekutive Kontrolle, Impulsregulation und Risikobewertung vermitteln.

Ein 19-jahriger Gymnasiast mit einer vorausgegangenen Diagnose einer Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperak-
tivitatsstorung wurde aufgrund zunehmender Impulsivitat, nachlassender schulischer Leistungen, episodi-
schen exzessiven Alkoholkonsums, taglichen Cannabiskonsums und Missbrauchs von Methylphenidat an
die psychiatrische Versorgung uberwiesen.

Die Verhaltensdysregulation umfasste Substanzmissbrauch, ausgepragtes Risikoverhalten und eine ein-
geschrankte Fahigkeit zur langfristigen Planung.
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Schlussfolgerungen

same Dysfunktion fronto-thalamo-striataler Netzwerke
sowohl zur Anfallsmanifestation als auch zur exekutiv behavi-

Diagnose von ADHD Auftreten von Taglicher Konsum von Diagnose einer Neubewertung und
und Beginn der Morgenmyoklonien Cannabis und bipolaren Stérung Uberweisung an die oralen Vulnerabilitat beitragen kann.
Therapie mit und einem Binge Drinking Neurologie
Methylphenidat generalisierten .
tonisch-klonischen » Die Erkennung dieser Uberschneidung kann dazu beitragen,

Anfall diagnostisches Overshadowing, inadaquate Behandlung und

eine verzogerte Diagnosestellung der Epilepsie zu vermeiden.
Ein integrierter neurologisch-psychiatrischer Ansatz konnte
dadurch die diagnostische Genauigkeit, die Therapieauswanhl
und die funktionellen Behandlungsergebnisse bei jungen Er-
wachsenen mit Verhaltensdysregulation verbessern.

DIAGNOSTISCHE ABKLARUNG

» Wiederkehrende fruhmorgendliche bilaterale Myoklonien der oberen Extremitaten

= Generalisierte tonisch-klonische Anfalle, ausgelost durch Schlafentzug und Alko-
holkonsum

» Positive Familienanamnese fur JME

= EEG mit leicht irregularer Alpha-Aktivitat von 9 Hz mittlerer bis hoher Amplitude
sowie dysrhythmischen Theta-Wellen rechts fronto-prazentral, aktiviert durch
Schlafentzug

KERNAUSSAGEN

= Unauffallige kraniale MRT "
= WISC-IV zeigte erhaltene verbale Verstandniskompetenzen und schlussfolgerndes Wahrnehmen bei ~ @ - Bei impulsiven Jugendlichen und jungen Erwachsenen systematisch nach
reduzierter kognitiver Effizienz, eingeschranktem Arbeitsgedachtnis und verlangsamter Verarbeitungs- w frihmorgendlichen Myoklonien fragen

geschwindigkeit.
= BRIEF-2 durch Eltern und Lehrpersonen bestatigten Schwierigkeiten in den Bereichen Arbeitsgedacht-
nis, Planung, Organisation und Emotionsregulation Uber verschiedene Lebensbereiche hinweg,.

CARBAMAZEPIN VALPROAT

Bei atypischer ADHS-Symptomatik oder fehlendem Therapieansprechen ein EEG erwagen

THERAPEUTISHCE INTERVENTION

Bei Verdacht auf eine generalisierte Epilepsie potenziell anfallsfordernde Psychopharmaka vermeiden
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Reduktion der Anfallsfrequenz,
jedoch ausgepragte Reizbarkeit
Aggressivitat - abgesetzt
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aggressivitat T

N W

Unzureichende Anfallskontrolle -
aufgrund des potenziellen Risikos einer
Verschlechterung generalisierter Epilepsien
abgesetzt.
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Anfallskontrolle Risiko der
Verschlechterung

generalisierter Epilepsien

Einleitung und Aufdosierung bis zum
therapeutischen Serumspiegel mit
anschlieBender Anfallsfreiheit und

Verbesserung der Verhaltensregulation.

Anfallsfreiheit T Verbesserung der
Verhaltensregulation 1t

beeintrachtigten Exekutivkontrolle einordnen
% 9 Bei generalisierten Epilepsien mit Verhaltensdysregulation die neurologische und
[ psychiatrische Behandlung interdisziplinar abstimmen
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