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Beratung von Epilepsiepatientinnen mit Kinderwunsch

Wunsch der Patientinnen: mehr spezifische Beratung 
(schriftlich>Arzt>Internet)

Untersuchung zeigt schlechtere Beratung von älteren Frauen in 
gebärfähigem Alter
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Vor der
Schwangerschaft

1. Trimenon

2. Trimenon

3. Trimenon

Nach der Geburt

Epilepsie und Schwangerschaft



Seite 3

Fragen vor der Geburt

„Kann ich mit meinem Epilepsiemedikament schwanger werden?“
- Medikation (Fehlbildungsrate, Entwicklungsstörungen)

„Muss ich vorher etwas beachten?“
- Folsäureeinnahme, Medikamentenspiegel

„Was passiert, wenn ich schwanger einen Anfall habe?“ 
- Anfallsrisiko für Mutter und Kind 

„Bekommt mein Kind auch eine Epilepsie?“
- Erblichkeit der Epilepsie
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Große Fehlbildungen bis etwa 12 SSW.

Feststellung der 
Schwangerschaft 
meist 4./5. Woche
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Medikation

„So wenig Medikamente wie möglich, 
so viel wie nötig“

Wunsch: geringe Dosis, Monotherapie

Präparat mit niedrigem Fehlbildungsrisiko wählen (LEV/LTG vs. VPA)

Gleichmäßiger Blutspiegel

Medikamentenspiegel aus dem anfallsfreien Intervall

Zeit für Medikamentenumstellung einplanen (ggf. > 1 Jahr!!)
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Lancet 
Neurology, 2018 JAMA Neurology, 2022
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Folsäure

Bei gesunden Frauen Reduktion des Fehlbildungsrisikos, besonders bzgl. 
Neuralrohrdefdekte:  0,4 mg/d

Einige Medikamente  greifen in den Folsäurestoffwechsel ein  5 mg

In den Registern teils paradoxe Ergebnisse

Bei LTG oder CBZ  erhöhter kindlicher IQ im 6. Lebensjahr (Meador et al. 
(NEAD), Lancet Neurology, 2013)

Allgemeine Empfehlung: 5 mg Folsäure, sobald die Verhütung beendet wird
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Erblichkeit der Epilepsie

Risiko wird überschätzt!

Risiko des Kindes, auch an einer Epilepsie zu erkranken 3-5 %

Bei Epilepsie aus dem idiopathisch-generalisierten Formenkreis 5-9 % 
(Senf &Schmitz. AP Neuro & Psych, 2009)
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Anfallsrisiko in der Schwangerschaft?

Häufige BTKA schlechte kognitive Entwicklung des Kindes 
(Adab et al., JNNP, 2004 & Cunnings et al., Arch Dis Child, 2011)

≥1 „großer Anfall“ (bilateral tonisch-klonischer Anfall) in der Schwangerschaft 
assoziiert mit niedrigerem Gestationsalter, erhöhtem Frühgeburtsrisiko und bei 
Jungen mit einem reduzierten Geburtsgewicht  
(Rauchenzauner et al., JNeurol, 2013) 

9 Mo. vor Eintritt der Schwangerschaft anfallsfrei, dann wahrscheinlich auch 
während der Schwangerschaft  
(Harden et al, Epilepsia, 2009)
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Während der Schwangerschaft
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1. Trimenon (1.-12. SSW) 2. Trimenon (13.- 28. SSW) 3. Trimenon (29.–40. 
SSW)

- Anfallssituation
- Medikation/Serumspiegel
- Folsäureeinnahme
- Ärzteteam besprechen
- Medikations-

/Therapieplanung
- Ultraschallfeindiagnostik

- Anfallssituation
- Medikation/Serumspiegel
- Ultraschallfeindiagnostik
- Besondere 

Anschaffungen 

- Anfallssituation
- Medikation/Serumspiegel
- Geburt vaginal/Sectio
- Medikation peripartum
- Stillen
- Baden/Wickeln
- Ultraschallfeindiagnostik

EURAP
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Nach der Geburt
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Nach der Geburt

- Anfallssituation

- Medikation/Serumspiegel

- erhöhte Medikamentendosierungen wieder 
reduzieren

- Schlafmangel vermeiden ;-)

- Ggf. Stillen erneut besprechen

- EURAP
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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wenke.groenheit@kk-bochum.de
www.ruhr-epileptologie.de
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