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Leitlinie: Neugeborenenkrimpfe (ICD-9 779.0)

Die in dieser Leitlinie vorgeschlagenen diagnostischen und therapeutischen Mafinahmen sind
medizinisch notwendig und entsprechen dem allgemein anerkannten Stand der Wissenschaft.

1. Definition und Basisinformation

Abnorme, plétzlich auftretende, stereotype Bewegungen aufgrund hypersynchroner Aktivitit
zerebraler Neurone. Das Standard-Elektroenzephalogramm erfaft diese Entladungen nicht, wenn sie
subcortical ablaufen und im unreifen Hirn nicht zum Kortex weitergeleitet werden. Die elektrischen
Entladungen gehen mit einer Steigerung des intrazelluldren Energieumsatzes, des
Glukoseverbrauches und der Durchblutung einher. Uber das limbische System kann es auch zu
Reaktionen des vegetativen Nervensystems kommen.

2. Leitsymptome

» Rhythmische, kurzdauernde Zuckungen einzelner ("fokal klonisch') oder mehrerer ("multifokal
klonisch') Muskelgruppen, auch symmetrisch ("myoklonisch"), mit einer Frequenz von 3 pro
Sekunde oder langsamer. Diese sind durch duflere Reize weder ausldsbar, noch unterdriickbar,
noch verdnderbar.

e Lingerdauernde Kontraktionen gréferer (z.B. Rumpf) oder kleiner (z.B. duf3ere

Augenmuskeln) Muskelgruppen ("fonisch").
e Schmatzen, "Schwimmen", "Rudern", "Radfahren", Singultus, Verdnderung von Blutdruck,

Herzfrequenz oder Atemrhythmus, Speichelflu3, Hautkoloritwechsel ("subtile Krdimpfe")
besonders in Verbindung mit abnormen Bulbus- oder Lidbewegungen.

3. Diagnostik

3.1 Zielsetzung einzelner (apparativer) diagnostischer Verfahren

Das Elektroenzephalogramm dient der Abgrenzung von zerebralen Krampanfillen gegeniiber
nicht-epileptischen Myoklonien und Ereignissen sowie der prognostischen Einschitzung. Die
bildgebende Diagnostik (s.u.) kann Hinweise auf die Ursache der Krdmpfe geben.
Laboruntersuchungen (s.u.) werden zur Ursachenkldrung und Optimierung der
Medikamentendosierung eingesetzt.
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3.2 Zusammenstellung einer gebriuchlichen Auswahl

EEG wihrend des Anfalls (Anfalls-EEG) mit und ohne Videodokumentation der klinischen
Symptome, EEG im anfallsfreien Intervall (interiktales EEG), EEG mit zusétzlicher Aufzeichnung
weiterer Parameter wie z.B. Atmung, Herzfrequenz (Polygraphie), Schiadelsonographie,
Schéddelcomputertomographie, Schiadelkernspintomographie, Serumspiegelbestimmung von Glukose,
Kalzium, Magnesium, Blutgasanalyse, Antikonvulsiva, Liquoruntersuchung auf Erreger, Zellzahl und
EiweiB.

3.3 Bewertung einzelner diagnostischer Verfahren

Eine EEG-Ableitung wihrend des Anfalls ist schwierig und in den meisten Fallen wegen des
hinreichenden Aussagewertes der klinischen Symptome auch nicht notwendig. Auch wihrend eines
klinisch eindeutigen Anfalls finden sich insbesondere bei Frithgeborenen nicht immer entsprechende
Aktivitdten im EEG. Das Intervall-EEG dient in erster Linie der Einschédtzung der Prognose und der
Wirksamkeit der antikonvulsiven Therapie.

3.4 AusschluBBdiagnostik

e Hypoglykémie: je nach Alter und Reife Glukose i.S. unter 20-40 mg/dl (111-222 umol/dl).

* Hypokalzidmie: je nach Albuminspiegel Kalzium i.S. unter 1,75-2,0 mmol/l (ionisiertes
Kalzium unter 1,0 mmol/l).

* Hypomagnesidmie: Magnesium i.S. unter 0,5-0,6 mmol/l.

¢ Andere Stoffwechselstorungen: ggfs. Ammoniak. Laktat, Aminosduren i.S., organische Sduren
im Urin.

e Meningitis: Erhohte Zellzahl und Bakteriennachweis im Liquor.

e Hirnblutung: Sonogramm bzw. Computertomogramm (bei kalottennahen Blutungen). Die
seltenen Vitamin B-abhéngigen Krampfanfille werden diagnostiziert, indem wihrend eines

Anfalls unter fortlaufender EEG-Ableitung 100 mg Pyridoxin i.v. injiziert werden und darunter
ein Sistieren der Krampfe und der hypersynchronen Aktivitit im EEG beobachtet wird.

3.5 Entbehrliche Diagnostik

Eine Liquorpunktion kann entfallen, wenn aufgrund der vorliegenden Befunde eine andere Ursache
als eine Meningitis fiir die Neugeborenenkrampfe wahrscheinlich ist und sonst keine Hinweise auf
eine bakterielle Infektion bestehen. Fiir die bildgebende Diagnostik ist in den meisten Féllen eine
Sonographie ausreichend.

3.6 Fachliche Zustindigkeit
¢ Kinderarzt: EEG, Punktionen, Sonographie, Laboruntersuchungen

e Radiologe: Bildgebende Diagnostik
e Arzt fiir Labormedizin: Laboruntersuchungen

4. Therapie

4.1 Kausale Behandlung

Wegen der Vielzahl von Krankheiten, die Neugeborenenkrampfen zugrunde liegen kénnen, kann
deren Therapie hier nicht abgehandelt werden.

4.2 Symptomatische Behandlung

Sicherstellung des pulmonalen Gasaustausches: Absaugen bei Erbrechen, Sauerstoffgabe bei

Hypoxémie, Beatmung bei Apnoen bzw. Hypoventilation.

4.3 Medikamentiose Therapiemafinahmen beim akuten Krampfanfall
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Sofern Hypoglykdmie, Hypokalzédmie oder Hypomagnesidmie nicht auszuschlieflen sind:

e Glukose 0,4 g/kg (z.B. 4 ml/kg einer 10 %igen Losung) langsam i.v.

e Kalzium 0,5 mmol/kg (z.B. 2 ml/kg einer 10 %igen Kalziumglukonatlosung) langsam i.v.

* Magnesium 0,15 mmol/kg (z.B. 0,5 ml/kg einer 10 %igen Magnesiumaskorbatlosung) langsam
Lv.

Ansonsten oder bei weiterbestehendem Krampf:

® Phenobarbital 10 mg/kg i.v. initial. Bei weiterbestehendem Krampf Folgeinjektionen mit je 10
mg/kg in Abstdnden von 5 min bis zu einer Gesamtdosis von 40 mg/kg.

¢ Bei weiterbestehendem Krampf Phenytoin 10 mg/kg i.v. Wiederholung nach 15 min bei
weiterbestehendem Krampf.

* Diazepam 0,2-0,5 mg/kg i.v. (nur kurzdauernde antikonvulsive Wirkung).

In therapierefraktdren Féllen konnen unter Beachtung der unerwiinschten kardiovaskuldren
Wirkungen der Antikonvulsiva unter Intensiv-Uberwachungsbedingungen die angegebenen Dosen
noch tiberschritten werden.

4.4 Interventionelle Therapiemafinahmen
Bei Hirndruck durch Ergufl oder Hydrozephalus Entlastung durch Punktion erwégen.

4.5 Chirurgische Therapiemafinahmen
Bei subduralem Hidmatom operative Ausrdumung, bei Hydrozephalus mit erh6htem Hirndruck

Anlage eines Ventrikelshunts erwégen.

4.6 Primiire und sekundire Privention

Die priméire und sekundére Prévention orientiert sich an den auslosenden Ursachen: Vermeidung von
Hypoxie durch addquate Atemunterstiitzung und Kreislauftherapie nach Asphyxie, Gewéhrleistung
eines ausreichenden Glukoseangebots und Vermeidung von Elektrolytstorungen. Die Prognose von
Neugeborenenkrampfen ist hauptsdchlich abhéngig von ihrer Ursache und deren Behandelbarkeit.
Daneben sind bedeutsam: Gestationsalter, Art der Krampfe, EEG-Befund.

Eine prophylaktische Dauertherapie zur Verhiitung einer spéteren Epilepsie ist in der Regel nicht
indiziert.
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