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Simple febrile seizures plus (SFS +)

• Einfache versus komplexe Fieberanfälle

– Komplex = mehrere, prolongierte oder fokale 

Anfälle

• Grill et Ng: prospektiv 24 Kinder untersucht, die 

innerhalb 24 h mehrere Fieberanfälle hatten

• Alle Kinder Bildgebung und EEG

• Anfälle < 15 min. und nicht fokal

• Keine pathologischen Befunde

• Vermeidung von aufwändiger Zusatzdiagnostik

• Keine Therapie mit Antikonvulsiva
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Was ist therapieresistente 
Epilepsie ?

Kommission „therapeutische Strategien der ILAE“
Kwan et al. Epilepsia 2010

Wenn bei einem Patienten der angemessene 

Therapieversuch mit zwei verträglichen, adäquat 

ausgesuchten Antiepileptika zu keiner 

andauernden Anfallsfreiheit geführt hat.
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Lamotrigin-Umstellung 
Carius & Schulze-Bonhage, Nervenarzt 2010;81:423-434

• Retrospektive Datenauswertung bei 285 mit LTG 

behandelten Patienten einer universitären 

Epilepsieambulanz

• 13 Umstellungen: bei 9 Patienten Probleme

– 6 von 7 zuvor anfallsfreien Patienten erlitten 

Rezidiv (1/26 in gematchter Kontrollgruppe); 

– Relatives Risiko von 17 bei Präparateumstellung



Lamotrigin-Umstellung 
Carius & Schulze-Bonhage, Nervenarzt 2010;81:423-434

• Bei 3 von 13 Patienten traten neue, 

behandlungsbedürftige Nebenwirkungen auf 

(2/26 in gematchter Kontrollgruppe)

relatives Risiko von 3 bei Präparateumstellung

• Mittlere Änderung der Serumkonzentration betrug 

2.1mg/l und war gegenüber Kontrollgruppe 

signifikant erhöht

• Aufklärungspflicht gegenüber dem Patienten vor 

Umstellung 
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Lacosamid ïUpdate 

• Lacosamid (Vimpat) seit August 2009 zur 

Zusatzbehandlung fokaler Anfälle mit oder ohne 

sekundäre Generalisierung bei Patienten ab 18 

Jahre zugelassen (oral und i.v.)

• Behandlungsbeginn mit 2x50 mg tgl. mit 

wöchentlichen Dosissteigerungen um 50 mg;

– Bei höherer Titrationsgeschwindigkeit von 100 

mg/Woche bei 28% Schwindel 

(Stefan et al. 2010)

• Empfohlene Tageshöchstdosis 400 mg, maximal 

600 mg pro Tag in Studien



Lacosamid ïUpdate 

• Verbesserung aller Quality of Life Parameter analog 

zur Anfallsreduktion (Cramer et al. 2010)

• Mittlere Anfallsreduktion in Studien 42% bei 

komplex-fokalen und 86% bei sekundär 

generalisierten Anfällen, keine Änderung bei einfach 

fokalen Anfällen (Isojarvi et al. 2010)

• Bei einzelnen Patienten Dosissteigerung bis 700 mg 

möglich bei gleichzeitiger Dosisreduktion der 

Begleitmedikation 

• Langzeitwirksamkeit bis 36 Monate in Studien 

gegeben, Responderrate um 50%  (Ben-Menachem 

et al. 2010)
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Langzeiteffekt der 

Vagusnervstimulation
(Walczak et al. 2010)

• Retrospektive Analyse bei 102 Patienten mit 

Vagusnervstimulation über 10 Jahre

• Anfallsfrequenz vor Therapiebeginn, nach 12-15 

Monaten und nach 36-39 Monaten

• Responderrate 36% in Follow-up Phase 1 und 52% 

in Follow-up Phase 2 

• 49% mit fokalen und 19% mit generalisierten 

Epilepsien waren Responder

• Stabile Langzeitwirkung der VNS
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Fragen von Patientinnen

• Darf ich schwanger werden?

• Schaden die Antiepileptika?

• Wie ist es mit dem Stillen?



Teratogenität von Antiepileptika
(Meador et al. Brain 2011)

ÅVerbale und nonverbale Fähigkeiten bei 216 Kindern von 

Müttern mit Monotherapie (CHZ, LTG, PHT oder VPA) 

im 3. Lebensjahr untersucht

ÅSchlechtere verbale Performance bei allen Medikamenten

ÅVPA war dosisabhängig assoziiert mit schlechterem 

kognitivem Outcome verbal und nonverbal

ÅCBZ mit dosisabhängigem negativem verbalen Effekt

ÅKeine Dosisabhängigkeit für LTG und PHT

ÅPräkonzeptionelle Folsäureeinnahme war mit besserem 

verbalem Outcome assoziiert



EURAP

European Registry of Antiepileptic Drugs and Pregnancy

Eine europäische Studie zur 

Erfassung von 

Schwangerschaftsverläufen 

bei Frauen unter 

Antiepileptikaexposition

International



EURAP: 39 countries take part!
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357 major malformations
(monotherapy 5,2 %, polytherapy 7,9 %)

94 % normal pregnancies

EURAP

Interim Results

Interim Report November 2010



Teratogenität von Antiepileptika
(erste Auswertung von EURAP)

Å4540 Schwangerschaften unter Antiepileptika-

Einnahme

ÅAuswertung für die 4 häufigsten Antiepileptika 

(CBZ, LTG, VPA, PB)

ÅDosisabhängigkeit der Malformationsrate für alle 

4 Medikamente

ÅLTG >300mg, CBZ >350mg, VPA und PB in 

allen Dosierungen

ÅFamilienanamnese von Malformationen erhöht 

das Risiko 4-fach 





Stillen und Antikonvulsiva

ÅMeador und Mitarbeiter (2010):

199 gestillte Kinder von Müttern, die Carbamazepin, 

Lamotrigin, Phenytoin oder Valproat eingenommen 

haben

ÅOutcome-Parameter kognitive Untersuchungen im 

Alter von 3 Jahren

ÅKeine Unterschiede im IQ zu nicht gestillten Kindern

ÅKeine negativen Effekte auf die Kognition der Kinder







Noch Fragen ???




