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Durchschnittliches Alter der Miitter bei Geburt des 1. Kindes in der bestehenden Ehe
(1960-2019)

Alter in Jahren
31

29

27

I —

1960 1970 l§80 1990 2000 2010 2019

Friiheres Bundesgebiet/ w=eeoo Ehemalige DDR/ Deutschland
Westdeutschland” Ostdeutschland™
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Fragen vor der Geburt

,Kann ich mit meinem Epilepsiemedikament schwanger werden?”
- Medikation (Fehlbildungsrate, Entwicklungsstorungen)

,Muss ich vorher etwas beachten?*
- Folsaureeinnahme, Medikamentenspiegel

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

,Bekommt mein Kind auch eine Epilepsie?*
- Erblichkeit der Epilepsie
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Feststellung der
Schwangerschaft
meist 4./5. Woche

)
Grolde Fehlbildungen bis etwa 12 SSW.
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Medikation

,, 90 wenig Medikamente wie moglich,
so viel wie notig“

Wunsch: geringe Dosis, Monotherapie

Praparat mit niedrigem Fehlbildungsrisiko wahlen (LEv/LTG vs. vPA)
Gleichmaliger Blutspiegel

Medikamentenspiegel aus dem anfallsfreien Intervall

Zeit fur Medikamentenumstellung einplanen (ggf. > 1 Jahr!!)
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JAMA Neurclogy | Oiginal investigation

Comparative risk of major congenital malformations with Association of Prenatal Exposure to Antiseizure Medication
eight different antiepileptic drugs: a prospective cohort With Risk of Autism and Intellectual Disability
RA i Marte-Helkne Bjerk, MD, PD; Helga Zoega, PD; Maanit K. Leinonen, MO, Phi; Jacouelne M. Cohen, PRD; Julle Wenenberg Dreler, PRD;
StUdy Ofthe E U P rEQIStry Karl Furu, Phi); Nils Erk Glihus, MD, PhD; Mka Glssler, PhD; Gskar Halfdénarson, PhiDx Jannicke Igland, PhDx; Yuedlan Sun, PhiD;
Torgirn Tomson, MO, PhD; Shje Alvestad, MD, PhD; Jakob Chilstersen, MO, PhD
Torhjtim Tamson®, Dina Batting*, Emindo Bontzzon. Jokhn Crofg, Dick Lindhout, Emilio Pemucca, Anne Saibars, SonjeewVv Thomas, Fronk Vajd, ¥ < ! o %
for the EURAP Study Groupt
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Folsaure

F 0 I s é u re c'mHmN'? 0, ?“ 5 \I* =,r'

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

Einige Medikamente greifen in den Folsaurestoffwechsel ein 2 5 mg

In den Registern teils paradoxe Ergebnisse

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

Allgemeine Empfehlung: 5 mg Folsaure, sobald die Verhutung beendet wird
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Ruhr-Epileptology

Erblichkeit der Epilepsie

Risiko wird uberschatzt!
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?

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

=1 ,grofer Anfall” (bilateral tonisch-klonischer Anfall) in der Schwangerschaft
assoziiert mit niedrigerem Gestationsalter, erhohtem Fruhgeburtsrisiko und bei
Jungen mit einem reduzierten Geburtsgewicht

(Rauchenzauner et al., JNeurol, 2013)

9 Mo. vor Eintritt der Schwangerschaft anfallsfrei, dann wahrscheinlich auch
wahrend der Schwangerschatft
(Harden et al, Epilepsia, 2009)
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Wahrend der Schwangerschaft

1. Trimenon (1.-12. SSW) | 2. Trimenon (13.- 28. SSW) | 3. Trimenon (29.—40.
SSW)

- Anfallssituation - Anfallssituation - Anfallssituation
- Medikation/Serumspiegel - Medikation/Serumspiegel - Medikation/Serumspiegel
- Folsaureeinnahme - Ultraschallfeindiagnostik - Geburt vaginal/Sectio
- Arzteteam besprechen - Besondere - Medikation peripartum
- Medikations- Anschaffungen - Stillen
/Therapieplanung - Baden/Wickeln
- Ultraschallfeindiagnostik - Ultraschallfeindiagnostik

EEEEE———TTEE——
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Nach der Geburt

Nach der Geburt

- Anfallssituation
- Medikation/Serumspiegel

- erhohte Medikamentendosierungen wieder

reduzieren
- Schlafmangel vermeiden ;-)
- Gdf. Stillen erneut besprechen
- EURAP

Epilepsie und Schwangerschaft

Serume-Level-to-Dose Ratio

Patient 1
Patient 4
Patient 5
Patient 6

—— Patient 7 |
- Patient 8 I

10 20 30 0 3 6

Weeks of Gestation Months Postpartum
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Ruhr-Epileptology

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

wenke.groenheit@kk-bochum.de
www.ruhr-epileptologie.de
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