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Ambulanz Ambulanz

(pad.) Epileptologie Neurochirurgie
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Diagnose
Strukturelle Epilepsie bei Tuberoser
Sklerose

Interdisziplinare Falldiskussion:
Pharmako- Pharmakoresistenz?

Epilepsiezentrum
St. Wartenberg

Prachirurgische Epilepsiediagnostik

: . f. weitere Andere:
Video-EEG MRT Neuropsychologie ég'fiologische FMRT, gef. WADA-Test

Gesichtsfeld Untersuchung

Abklarung Endokrinologische Untersuchung
v Orthopadische/Bewegungs-Untersuchung

Prachirurgische interdisziplinare Resekltzi"_‘; TRl ii_-"k°“_“ekti"e
o a: pilepsiechirurgie
Fallkonferenz: OP-Indikation? g, nach invasiver Abkl3rung

Follow-up



Padiatrische Patienten

uberweisendes
Epilepsiezentrum

weiteres Follow-up
postOP

St. Wartenberg pad. Epileptologie

6 Monate, 12 Monate, 2 Jahre und 5 Jahre postOP Weitere Behandlung
Patient anfallsfrei?

Epilepsiezentrum
St. Wartenberg




Operative Erwachsene Patienten
Therapie

Epilepsiezentrum
St. Wartenberg

Follow-up
3 Monate postOP

Uberweisendes Ambulanz
Epilepsiezentrum Epileptologie

Follow-up Follow-up .
2 und 5 Jahre postOP Weitere Behandlung

weiteres Follow-up
postOP 6 Monate postOP

Patient anfallsfrei? -

Epilepsiezentrum
St. Wartenberg

Epilepsiezentrum
St. Wartenberg

Follow-up

12 Monate postOP




Ambulante Kontrolluntersuchungen bei Tuberdser Sklerose

Organsystem  Untersuchungen Haufigkeit/Bemerkungen

- alle 1-3 Jahre bis 25 Jahre (abh&ngig vom
Vorhandensein von SEGAs)

MRET Kopf (mit'ohne KM) - KM Gabe bei hocharadigem Verdacht auf
SEGA oder unklarem Befund im Vor-MRT
indiziert
- Im ersten Lebensjahr alle 4-6 Wochen,

FNS sofern keine Anfalle (siehe unten)
- Alle anderen Kinder: Routine-EEG je nach

EEG Klinischer Motwendigkeit
- Video-EEG bei unklaren,
anfallsverdachtigen Situationen oder zur
Evaluation einer Epilepsiechirurgie

TAMD Checkliste® jahrlich ab Kindergartenalter
alle 1-3 Jahre bei asymptomatischen Kindern
Echokardiographie mit Rhabdomyom; haufiger bei
Herz symptomatischen Patienten
EKG alle 3-5 Jahre; haufiger, wenn Sympiome
auftreten
Sonographie Niere alle 12 Monate
Bildgebung MRT Mieren beim Vorliegen griferer AML
alle 2-3 Jahre
Niere Blutdruck messen jiihriich
) Mur bei morphologisch sehr ausgedehntem
Retentionswerte Befund regelmaiig notwendig
Auge Ophthalmologische jahrlich, wenn bei Erstuntersuchung
a Untersuchung Aufialligkeiten oder wenn grofles SEGA
Klinische Untersuchung auf F—
Haut pulmonale Beschwerden Jahriich
Risikoberatung Rauchen und - - .
Ostrogeneinnahme Ab Pubertat, spatestens zur Transition
Klinizche Untersuchung auf P
Ab Pubertat jahrlich
Lunge LAM Symptome Angelehnt an Northrup et
) Bei Frauen Ab 18 Jahren jahrlich
Lungenfunktionstest Bei Mannem nur bei Symptomen aI. 2021
CT Lunge Eei Frauen ab 18 Jahren alle 5-10 Jahre, bei

Lungenzysten im CT haufiger
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Struktur des Clinical Pathways:
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