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ie Behandlung von epilepsiekranken
Frauen stellt eine grolde Herausfor-
derung fur Spezialist:innen dar. So ist
es mit der alleine nicht getan,
mussen doch
bertcksichtigt werden,
sind sich Expertiinnen einig.

Aufgrund unrealistischer Risikoeinschatzung be-
zuglich Genetik, Fehlbildungsrisiko (teratogenes
Risiko), Gefahr durch Anfalle und Versorgung
des Kleinkindes, wurde lange Zeit Patient:innen
mit Epilepsie abgeraten, Kinder zu bekommen.
Univ. Prof. Dr. Gehard Luef (Leiter der Arbeits-
gruppe Frauen und Epilepsie der OGfE) sieht bis
heute diesbezuglich einen auch in Fachkreisen
grolBen Aufklarungsbedarf,

In der folgenden Ubersicht werden nach einge-
hender Literaturrecherche vorliegende Informa-
tionen fur Frauen mit Epilepsie Uber Verhutung,
Kinderwunsch und Schwangerschaft, Geburt,
Leben mit dem Saugling und Hormonsystem zu-
sammengefasst. Sie ersetzt nicht die Beratung
durch Gynakolog:innen und Neurolog:innen.

Die enge Kooperation ist unverzichtbar, wenn es
um die optimale Betreuung von Frauen geht, die
aufgrund von Epilepsie oder einer anderen Er-
krankung Antiepileptika einnehmen.



pilepsien gehen haufig mit hormonel-

len (endokrinen) Funktionsstérungen

einher. Fur einige Frauen gehoren un-
regelmdliger Menstruationszyklus (Zyklussto-
rungen) und eingeschrankte Fruchtbarkeit (Sub-
fertilitat) dazu.

Bei etwa 1/3 der Frauen mit Epilepsie hangen
die epileptischen Anfalle mit der Regelblutung
zusammen, hier spricht man von katamenia-
ler Epilepsie. Dabei steigt die Anfallshaufigkeit
zyklusgebunden um das Zweifache oder mehr.
Meist gilt dies fur einige Tage vor Eintritt der
Regelblutung und die ersten Tage der Perio-
de selbst. Man weil3 bis heute noch nicht ganz
genau, woran dies liegt. Neben Einflissen der

weiblichen Geschlechtshormone werden als
mogliche Ursache Flussigkeitsverschiebungen
im Korper angenommen.

Um Klarheit zu schaffen, hilft bei Verdacht auf
eine katameniale Anfallshaufung ein Anfallska-
lender mit gleichzeitiger Dokumentation des
Menstruationszykluses.

Auch das Auftreten des polyzystischen Ovarial-
syndroms (PCOS) ist mit 12 % etwa doppelt so
hoch wie bei Frauen ohne Epilepsie. PCOS ist
auch bei Frauen im gebarfahigen Alter ohne Epi-
lepsie die haufigste hormonelle Stérung. Zum
Krankheitsbild gehoren seltene oder fehlende
Regelblutungen, verstarkter Haarwuchs im Ge-
sicht und am Kérper, Akne und Ubergewicht. Die
meisten Patientinnen haben multiple Zysten in
den Eierstocken.

Eine Kontrolle hormoneller Werte (endokriner
Parameter) wie Gewichtsentwicklung, Regeltem-
postorungen (unregelmaldige Regelblutung)
und mannliche Behaarung (Hirsutismus) sollte
bei Frauen mit Epilepsie regelmalig durchge-
fuhrt werden.

Probleme mit der Sexualitat
sollten mit Neurolog:innen besprochen wer-
den. Manchmal ist durch Dosisanderungen
oder durch eine Umstellung der Medikation
eine Besserung moglich.

ie meisten Menschen mit einer gut

eingestellten Epilepsie haben ein nor-

males, ausgeflllites Sexualleben. Ob
eine Epilepsie Auswirkungen auf die Sexualitat
hat oder nicht, hangt von der Art der Epilepsie
ab. Die Ursache fur sexuelle Probleme z. B. ver-
ringerte Lust (Libido) kann auch an den Medi-
kamenten (z.B. Carbamazepin, Phenobarbital,
Phenytoin, Primidon oder Valproat) zur Behand-
lung epileptischer Anfalle (Antiepileptika) liegen.
Nicht zu unterschatzen sind die Reaktionen der
Partner:innen oder anderer Menschen auf Epi-
lepsie.

In einer langerfristigen Beziehung und fur ein
erfulltes Sexualleben ist es daher notwendig, ein
offenes und ehrliches Gesprach Uber Epilepsie
und Sexualitat zu fuhren.



egen der besonderen Bedeutung

moglicher Wechselwirkungen zwi-

schen Medikamenten gegen Epilep-
sie (Antiepileptika) und Verhdtungsmitteln (Kon-
trazeptiva) sollte das Thema Verhitung schon
bei der Erstdiagnose einer Epilepsie besprochen
werden, wobei Art und Ausfuhrlichkeit der Dis-
kussion natdrlich individuell angepasst werden
mussen.
Einerseits sollte die Medikamentenwahl fur die
antiepileptische Ersteinstellung unter BerUck-

sichtigung der bevorzugten Verhitungsmetho-
de erfolgen. Anderseits muss bei der Wahl der
Verhutung der eingenommene antiepileptische
Wirkstoff beachtet werden. Welches Verhu-
tungsmittel bevorzugt die Frau und behélt das
Verhutungsmittel seine Wirkung unter der be-
stehenden Medikation?

Es kann auch vorkommen, dass das Verhutungs-
mittel sich auf die Wirkungsweise des Antiepi-
leptikums auswirkt.

Auch im spateren Therapieverlauf sollte das
Thema Verhdtung und die Anwendung hormo-
neller Verhutungsmittel mit Neurolog:innen im-
mer wieder besprochen werden, um magliche
Wechselwirkungen auszuschlieBen bzw. zu be-
rucksichtigen.

Aufgrund der Vielzahl der Medikamente (Wirk-
stoffe) gegen die unterschiedlichen Formen
der Epilepsie ist es unbedingt zu empfehlen,
dass sich betroffene Frauen in Bezug auf eine
wirksame Verhutungsmethode von ihren Fraue-
narzt:iinnen und Neurolog:innen genau beraten
lassen, damit eine sichere Verhutung gewahr-
leistet ist. Sobald ein Kinderwunsch besteht, ist
es fur Frauen mit Epilepsie wichtig, eine Schwan-
gerschaft maoglichst frihzeitig zu planen und die
Medikamente gegebenenfalls anzupassen.

Pille - Orale Kontrazeptiva

Bei einigen antiepileptischen Medikamenten
kommt es zu Wechselwirkungen mit den hor-
monellen Verhttungsmitteln (Kontrazeptiva), so
dass die Verhutung nicht mehr gesichert ist.

Nach aktuellem Wissensstand wird die Wirkung
der hormonellen Verhutungsmittel bei den
folgenden antiepileptischen Wirkstoffen herab-
gesetzt:

Q Enzyminduzierte Antiepileptika (Carbama-
zepin, Perampanel, Phenobarbital, Pheny-
toin, Primidon, Rufinamid, Eslicarbazepin,
Oxcarbazepin), Felbamat

Q@ Hohe Dosen von Brivaracetam, Perampanel,
Topiramat

Q Moglicherweise Lamotrigin

Nach aktuellem Kenntnisstand (Nov 2018) wird
durch Ethosuximid, Gabapentin, Lacosamid,
Levetiracetam, Pregabalin, Valproat / Valproin-
saure, Vigabatrin oder Zonisamid die Effektivitat
einer hormonellen Kontrazeption nicht beein-
trachtigt.

Unter Einnahme der Pille ist auch die Wirksam-
keit der Antiepileptika zu bedenken: Bei den
meisten Wirkstoffen gegen Epilepsie besteht
hier zwar kein Grund zur Sorge, bei einzelnen
Praparaten z.B. bei Lamotrigin oder Valproat
jedoch konnen hormonelle Verhdtungsmittel
die Konzentration im Blut reduzieren. Das kann
dazu fuhren, dass die antiepileptische Therapie

nicht mehr so effektiv ist, d. h. es kdnnen uner-
wartet wieder Anfalle oder haufiger Krampfe als
zuvor auftreten. Auch in Bezug auf dieses Pro-
blem kdnnen Frauen sich von Neurolog:innen
beraten lassen.

FUr Frauen mit Epilepsie, die mit der Pille verhu-
ten mochten, wird eine (mono-
phasisch orales Kontrazeptivum - Langzyklus)
ohne die sonst ubliche siebentagige Einnahme-
pause empfohlen.

Die Verhutungswirkung der Minipille bei gleich-
zeitiger Einnahme enzyminduzierender Antiepi-
leptika ist sehr unsicher, daruber ist man sich in
medizinischen Fachkreisen mittlerweile einig.
Wegen der sehr niedrigen Dosierung ist diese
besonders empfindlich in Bezug auf
Arzneimittel-Wechselwirkungen.

Antibabypille



Verhutungsspritze

Die 3-Monats-Spritze (Injektion von MPA = Me-
droxyprogesteronacetat Gestagen) stellt eine
Alternative zur Schwangerschaftsverhdtung mit-
tels Kontrazeptiva in Tablettenform dar. Es wird
alle drei Monate in den Gesal3- oder Oberarm-
muskel der Frau injiziert. Das Hormon verhin-
dert den Eisprung.

Bei der Einnahme von

(Carbamazepin, Perampanel, Phen-
obarbital, Phenytoin, Primidon, Rufinamid, To-
piramat, Eslicarbazepin, Oxcarbazepin) kann es
erforderlich sein, die Abstande zwischen den
einzelnen Injektionen von den ublichen 12 auf
8-10 Wochen zu verkurzen.
Diese Verhdtungsmethode kann nach Absetzen
der Behandlung zu unregelmaRigen Blutungen,
Schmierblutungen oder zum Ausbleiben der
Menstruation fuhren. Dies gilt allerdings nicht
ausschlief3lich fur Patientinnen mit Epilepsie.

Aufgrund des mit der Verhutungsspritze einher-
gehenden Osteoporoserisikos eignet sich die-
se Methode und
ebenfalls fUr Frauen mit weiteren Risiko-
faktoren fur

Hormonspirale

Die Hormonspirale ist ein T-formiger Kunststoff-
korper, der wahrend der Monatsblutung in die
Gebarmutter eingesetzt wird und dort Gestagen
absondert (ein progesteronahnliches Hormon).
Seine Wirkung ist Uberwiegend lokal auf die Ge-

barmutter beschrankt. Dadurch kommt es zu
weniger Wechselwirkungen mit Antiepileptika.
Es liegen keine Daten vor, ob bei Einnahme stark
enzyminduzierender Antiepileptika (Carbama-
zepin, Perampanel, Phenobarbital, Phenytoin,
Primidon, Rufinamid, Topiramat, Eslicarbazepin,
Oxcarbazepin) die Sicherheit der Verhutung
durch die Hormonspirale wirklich gewahrleistet
ist.

Kupferspirale

Die Kupferspirale ist eine wirkungsvolle Alter-
native zur Schwangerschaftsverhitung, deren
Wirkung durch keines der Medikamente gegen
Epilepsie beeinflusst wird.

Unabhdngig von einer Epilepsie wird fur juingere
Frauen mit noch nicht abgeschlossener Famili-
enplanung ein Kupfer freisetzendes Intrauterin-
pessar wegen des damit verbundenen erhéhten
Risikos fur aufsteigende Infektionen des kleinen
Beckens bzw. der daraus moglicherweise sekun-
dar resultierenden infektionsbedingten Sterilitat
nicht als erste Wahl zur Verhttung empfohlen.

Dreimonatsspritze

Verhutungsring -
Verhutungspflaster

Der Verhutungsring oder Vaginalring ist ein
flexibler Kunststoffring, der mit Hormonen be-
laden ist. Er wird in die Scheide eingeflhrt und
gibt dort langsam Uber 21 Tage Ostrogen und
Gestagen zur Empfangnisverhutung ab.

Das Verhutungspflaster ist ein selbstklebendes
Pflaster, dass Uber die Haut Ostrogen und Ges-
tagen in den weiblichen Korper absondert. Das
Pflaster wird am ersten Tag der Menstruation fur
sieben Tage auf die Haut geklebt. Danach muss
das Pflaster durch ein neues ersetzt werden.
Nach drei Wochen wird eine Pause von sieben
Tagen eingelegt, in der es zur Blutung kommt.

Zuverldssige Daten zur Verhutungswirkung bei
Frauen mit Epilepsie existieren hier nicht. Mit
einer Beeintrachtigung der Verhttungswirkung
bei gleichzeitiger Einnahme von enzyminduzie-
renden Antiepileptika (Carbamazepin, Perampa-
nel, Phenobarbital, Phenytoin, Primidon, Rufin-
amid, Topiramat, Eslicarbazepin, Oxcarbazepin)
ist zu rechnen. Auch der Lamotrigin-Serumspie-
gel fallt bei gleichzeitiger Einnahme deutlich ab.
Expertiinnen raten Frauen mit Epilepsie von der
Verwendung des Verhutungsrings ab.

Spirale

Verhatungspflaster

Verhutungsring



Die ,Pille danach”

Die ,Pille danach” ist eine Mallnahme zur

. Die Einnahme der ,Notfallpille”
kann nach ungeschutztem Geschlechtsverkehr,
z. B. bei Versagen einer Verhidtungsmethode
wie etwa bei einem gerissenen Kondom, eine
mogliche unerwlnschte Schwangerschaft ver-
hindern.

Auch die Wirkung der ,Pille danach” wird durch
gewisse Antiepileptika beeinflusst. Dies gilt fur
die ,Pille danach” sowohl mit dem Wirkstoff
Levonorgestrel, als auch mit Ulipristalacetat. Ge-
gebenenfalls kann eine Dosisanpassung erfol-
gen. Alternativ kann als Notfallverhttung nach
ungeschutztem Geschlechtsverkehr die Kupfer-
spirale als ,Spirale danach” eingesetzt werden.

Epilepsie ist keine
Erbkrankheit

Mit wenigen Ausnahmen sind Epilepsien keine
Erbkrankheiten im engeren Sinne. Etwa 3 % bis
5 % aller Kinder von epilepsieerkrankten Frauen
oder Mannern entwickeln selbst eine Epilepsie
(mit hoherer Wahrscheinlichkeit eine gutartige,
relativ leicht behandelbare Epilepsie), weil sich
uber die Gene zwar nicht die Krankheit, wohl
aber eine Bereitschaft, in bestimmten Situatio-
nen Anfalle zu entwickeln, Ubertragen kann. Da
allerdings auch 1 % aller Kinder, deren Eltern
keine Epilepsie haben, im Laufe ihres Lebens an
Epilepsie erkranken, ist das Risiko nur leicht er-
hoht.

Fruchtbarkeit

Storungen der Fruchtbarkeit sind bei Frauen mit
Epilepsie haufiger als in der Normalbevolkerung.
Das Ausbleiben der Menstruation (Amenorr-
hoen) tritt bei 15 % bis 20 % der Epilepsiepatien-
tinnen, sonstige Zyklusstorungen einschlief3lich
Zwischenblutungen bei fast 50 % auf.



Ernahrung

Wie alle Frauen, welche eine Schwangerschaft
planen, sollten auch Frauen unter antiepilep-
tischer Therapie mit (0.8 mg/Tag) be-
handelt werden. Ein zusatzlicher Schutz des
Embryos durch eine erhéhte Dosis konnte wis-
senschaftlich nicht bestatigt werden. Da Folsau-
re den Stoffwechsel der Leber anregt und somit
die Konzentration der Medikamente eventuell
verringert werden kann, wird davon abgeraten,
Folsaure Uber das erste Trimester hinaus weiter
zu nehmen.

Fehlbildungsrisiken

Das Risiko fur Fehlbildungen in der Gesamtpo-
pulation liegt bei 2,1 % bis 2,8 % und ist bei Kin-
dern epilepsiekranker Mutter mit antiepilepti-
scher Therapie 2-3x hoher. In den meisten Fallen
handelt es sich aber um vergleichsweise harm-
lose Fehlbildungen, welche gut behandelbar
bzw. leicht zu korrigieren sind. Als Ursachen fur
dieses leicht erhohte Risiko kommen schadliche
Effekte von Anfallen wahrend der Schwanger-
schaft sowie embryotoxische (das ungeborene
Kind schadigende) Wirkungen von bestimmten
Antiepileptika in Frage.

Hinweise fur substanzspezifische Fehlbildungen
gibt es bei Valproat (Neuralrohrdefekte, Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalten), Carbamazepin und
Phenytoin (Gaumenspalten) sowie Phenobar-
bital (kardiale Malformationen). Das geringste
Risiko laut aktueller Datenlage haben Lamotri-
gin und Levetiracetam.

Das Fehlbildungsrisiko betrifft vor allem jene
Organsysteme, die auch bei Schwangeren
ohne Epilepsie am haufigsten vorkommen,
etwa das Herz oder Lippen-, Kiefer- und Gau-
menspalten, aber auch Neuralrohrdefekte etc.
Dazu kommen Auffalligkeiten (Dysmorphien) im
Gesicht oder an den Fingern, Wachstumsverzo-
gerungen und geistige (mentale) Entwicklungs-
ruckstande und Verhaltensauffalligkeiten.

Die Einnahme von nur einem antiepileptischen
Wirkstoff (Monotherapien) hat Ublicherweise ein
geringeres Fehlbildungsrisiko als Kombinations-
therapien.
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Antiepileptika - Medikamente
gegen Epilepsie

Die den Medikamenten beigelegten Medika-
menteninformationen machen es Frauen mit
Epilepsie nicht leichter, sich fur eine Schwanger-
schaft zu entscheiden. Im Gegenteil, sie verursa-
chen Angst und Unsicherheit.

Eine Schwangerschaft sollte besonders bei Frau-
en mit Epilepsie geplant werden. Der erste Weg
sollte zu Neurolog:innen fuhren, um zu bespre-
chen, ob die werden
sollten.

Das Europaische  Schwangerschaftsregister
(EURAP Register) hilft mit unabhangigen For-
schungsergebnissen zu Schwangerschaft und
Fehlbildungsrisiko. Dort werden Informationen
und Daten von schwangeren Frauen unter an-
tiepileptischer Therapie gesammelt. Das Ziel von
EURAP ist ein Vergleich der Sicherheit der ver-
schiedenen Antiepileptika fur das ungeborene
Kind bezuglich der Haufigkeit von Fehlbildun-
gen und Wachstumsverzogerungen. Diese Da-
ten helfen, die Medikamente noch besser an die
Schwangerschaft anzupassen. Jede Schwangere
mit Epilepsie sollte sich dort von Neurolog:innen
und/oder Gynakolog:innen eintragen lassen.



Empfehlungen fir Frauen mit Epilepsie
vor einer geplanten Schwangerschaft

Q Einnahme von Folsaure ab der Planung

Q@ Wenn moglich: Vermeidung von Antiepi-
leptika-Kombinationstherapien (Einnah-
me mehrerer antiepileptischer Wirkstof-
fe)

Q Jedes Antiepileptikum sollte in der nied-
rigsten wirksamen Dosis gegeben wer-
den - Anzahl der Einnahmen (lieber viele
kleine Dosen als wenige grof3e)

Q Ersteinstellung auf Valproat moglichst
vermeiden und medikamentdse Alterna-
tiven erwagen

Q Sofern Valproat erforderlich ist, empfiehlt
sich die niedrigste mogliche Dosis in re-
tardierter Form, verteilt auf drei Einzelga-
ben

Q@ Bei Einnahme von Lamotrigin sollte
aufgrund des zu erwartenden Abfalls
der Serumkonzentration zu Beginn der
Schwangerschaft sowie im 2. und 3. Drit-
tel der Schwangerschaft jeweils ein Se-
rumspiegel vor Medikationseinnahme
abgenommen werden (Bestimmung im
selben Labor) und gegebenenfalls die
Dosis angepasst werden

Bei bereits eingetretener Schwangerschaft ist
eine Veranderung der Medikamente, z.B. ein
Medikament ausschleichen oder ein anderes
beginnen, nicht sinnvoll. Magliche kindliche
Fehlbildungen entstehen in den ersten Wochen
einer Schwangerschaft. Die Veranderungen der
Medikamente wirden demnach zu spat wirken,
um das Fehlbildungsrisiko zu beeinflussen.

Empfehlungen fiir Frauen mit Epilepsie bei
eingetretener Schwangerschaft

Q Von grolleren Medikamentenumstellun-
gen wird abgeraten

Q Folsdure wahrend des 1. Drittels der
Schwangerschaft

Q Versuch, auf eine Monotherapie in nied-
rigster wirksamer Dosis zu reduzieren,
nur in Absprache mit Neurolog:innen

Q Die Entwicklung des Kindes im Mutterleib
sollte mittels genauer Ultraschallunter-
suchungen, ab dem zweiten Schwanger-
schaftsdrittel, beobachtet werden.

Q Eine Vitamin-K Einnahme rund um die
Geburt (peripartal) wird aktuell nicht
empfohlen

Eine ungeplante Schwangerschaft unter laufen-
der medikamentoser Therapie sollte nicht abge-
brochen werden.

Anfallshaufigkeit in der
Schwangerschaft

Eine Schwangerschaft oder die Geburt selbst
haben im Allgemeinen keinen signifikanten Ein-
fluss auf die Anfallsfrequenz. Bei etwa der Half-
te der Frauen andert sich die Anfallshdufigkeit
wahrend der Schwangerschaft nicht, bei je ei-
nem Viertel nimmt sie etwas zu oder ab. Frau-
en, welche 12 Monate vor der Schwangerschaft
anfallsfrei waren, bleiben dies auch mit héherer
Wahrscheinlichkeit in der Schwangerschaft.

Wenn es wahrend der Schwangerschaft zu hau-
figeren Anfallen kommt, kann das verschiedene
Ursachen haben:

Q Am haufigsten werden Medikamente aus
Angst vor Fehlbildungen eigenmachtig ver-
ringert oder abgesetzt.

Q Viele Frauen schlafen in der Schwangerschaft
schlechter.

@ Veranderter Stoffwechsel - Erhohte Clea-
rance (Ausscheidung) des antiepileptischen
Wirkstoffes

Q@ Schwangerschaftserbrechen

Als bezeichnet man die Ausschei-
dung von Medikamenten aus dem Korper. In
der Schwangerschaft kommt es zu einer Steige-
rung dieser Clearance. Dadurch sind bei einigen
Medikamenten wahrend der Schwangerschaft
Anpassungen in der Dosierung notig, z. B. bei

Lamotrigin und Levetiracetam. Der Medikamen-
tenspiegel der Antiepileptika muss wahrend der
Schwangerschaft regelmalig kontrolliert wer-
den, um Veranderungen in der Konzentration
zeitnah abfangen zu kénnen. Wichtig ist, dass
nach der Geburt die Dosierung wieder reduziert
wird!

Schwangere kdénnen online und/oder telefo-
nisch unter (Pharmakovi-
gilanz- und Beratungszentrum fur Embryonalto-
xikologie der Charité Berlin) Informationen zu
Medikamenten in Schwangerschaft und Stillzeit
erhalten. Das Beratungsangebot in der Schwan-
gerschaft kann von der Schwangeren selber, ins-
besondere aber von Arztinnen, Apotheker:in-
nen etc. in Anspruch genommen werden.

In der Stillzeit, konnen nur noch die behandeln-
den Arztiinnen, Apotheker:iinnen, Hebammen
und Stillberater:innen (IBCLC) Anfragen stellen.




ie Geburt ist fur die werdende Familie

ein herbeigesehntes Ereignis.

Ublicherweise suchen sich die meis-
ten Frauen schon lange vor der Geburt eine Kli-
nik fur die Entbindung aus. Viele Kliniken weisen
Schwangere mit Epilepsie wegen befurchteter
Risiken ab und verweisen an grol3e Kliniken mit
angeschlossener Neonatologie und Neurologie.
Bei der Vorstellung sollte mit den Zustandigen
die Epilepsie und die derzeit eingenommen An-
tiepileptika besprochen werden. Bei Unklarhei-
ten sollte ein Austausch mit den behandelnden
Neurologen:innen erfolgen.

Frauen mit Epilepsie haben ein etwas erhoh-
tes Risiko fur Praeklampsie (friher Schwanger-
schaftsvergiftung mit Bluthochdruck, vermehr-
tes Eiweild im Urin) und vorzeitiger Entbindung.
In den meisten Fallen ist eine Geburt auf natur-
lichem Weg maglich. Der Geburtsvorgang ver-
lauft bei Frauen mit Epilepsie kaum anders als
bei gesunden Frauen. Selten ist z. B. bei hoher
Anfallsfrequenz oder bei kompliziertem Schwan-
gerschaftsverlauf ein Kaiserschnitt notwendig.

Um Stressreaktionen bei der Geburt zu mini-
mieren, werden bei Frauen mit Epilepsie haufig
Schmerzmittel wahrend der Geburt empfohlen.

Es gilt zu beachten, dass es Antiepileptika gibt,
welche sich auf die Vitamin-K abhangigen Ge-
rinnungsfaktoren auswirken. Daher sollte das

Neugeborene (wie fur alle Neugeborenen emp-
fohlen) nach der Geburt eine Vitamin-K Dosis
erhalten, um Blutungskomplikationen zu verhin-
dern.

ist eine Anpassung der
Medikamente erforderlich. Der Ablauf dieser
Anpassung soll bereits wahrend der Schwanger-
schaft mit Neurolog:innen besprochen werden.

Empfehlungen fur die Geburt

Q Fruhzeitig ein Geburtskrankenhaus su-
chen

Q Eventuell einen Geburtsvorbereitungs-
kurs in der Geburtsklinik besuchen

Q Offen die Situation besprechen (wie se-
hen die Anfdlle aus, wann treten sie auf,
welche Medikamente sind wann notig)

Q Psychologische Hilfe in Anspruch neh-
men, um Angste vor der Geburt zu be-
sprechen. Anspannung und Angst kann
Anfalle auslosen.

Q Bereits fruh wahrend der Schwanger-
schaft mit dem Arzt/der Arztin und der
Hebamme Uber den mdglichen Einsatz
von Schmerzmitteln und Kaiserschnitt
sprechen.

Q Die Geburt besprechen, klare Abfolgen
festlegen und schriftlich festhalten. Wer
muss wann informiert werden; Muss
ein Arzt/eine Arztin friihzeitig informiert
werden; Wann muss die werdende Mut-
ter ins Krankenhaus.

Q Alle Fragen stellen, die der Mutter und ih-
rem Partner/ihrer Partnerin wichtig sind.

Q Sieht sich der Partner/die Partnerin
nicht in der Lage, die Mutter bei der
Geburt zu unterstitzen, gibt es die
Moglichkeit, eine Doula anzustellen.
Doula sind Frauen, die dafur ausgebildet
werden, die Mutter bei der Geburt zu be-
gleiten und zu stutzen.

Q Ruhe, Entspannung - um das Anfallsri-
siko klein zu halten

Q@ Mogliche Entlassungszeitpunkte bespre-
chen: Wann kann frihestmoglich das
Krankenhaus wieder verlassen werden;
wie lange dauert der Krankenhausauf-
enthalt...

Q Die Geburtsklinik bei Bedarf mit den Neu-
rolog:innen vernetzen



ie erste Zeit nach der Geburt ist ge-

pragt von uberwdltigenden Emoti-

onen. Freude, Erleichterung, Gluck,
Stolz, aber auch Erschopfung, eventuelle Trau-
er (weil die Geburt nicht so war, wie erhofft),
Schmerzen und das Gefuhl einer UbermaRigen
Verantwortung fur das Kind tUbernehmen zu
mussen, das Gefuhl keine ,gute” Mutter zu sein
oder ein Fehlen von Muttergeftihlen. Viele Frau-
en finden sich in einigen dieser aufgezahlten
Emotionen wieder. Sie sind normal und betref-
fen eine groBe Anzahl von Frauen.

Stillen hat grol3e Vorteile fur Mutter und Kind.
Es starkt die Bindung zwischen Mutter und Kind,
senkt das Infektrisiko bei den Kindern, fordert
die Darmreife, Gehirnentwicklung, Kieferent-
wicklung, senkt das Risiko fur Adipositas bei
Mutter und Kind, fordert die Ruckbildung nach
der Schwangerschaft, senkt das Krebsrisiko bei
Mutter und Kind (fUr bestimmte Krebserkran-
kungen), senkt das Diabetesrisiko, schutzt vor
kardiovaskularen Erkrankungen (Herz und Blut-
kreislauf) und vieles mehr.

Die WHO empfiehlt 6 Monate voll zu stillen und
nach EinfUhrung der Beikost bis zum Ende des
zweiten Lebensjahres des Kindes und daruber
hinaus, zu stillen.

Aus Studien wissen wir, dass Frauen mit Epilep-
sie seltener stillen als Frauen ohne Epilepsie.
Grunde dafur sind vor allem die Angst, das Kind
durch die Medikamente, welche auch in der
Muttermilch vorkommen, zu schadigen. Dies gilt
nur fur wenige Wirkstoffe und sollte im Voraus
mit Neurolog:innen geklart werden.

Da das Kind bereits in der Schwangerschaft den
Medikamenten der Mutter ausgesetzt war, wer-
den diese durch das Stillen (der Medikamenten-
spiegel der Muttermilch ist deutlich geringer als
jener im Mutterleib) ausgeschlichen und nicht
abrupt abgesetzt.

Bei der Einnahme von einem einzelnen Antiepi-
leptikum kann in den meisten Fallen exklusives
Stillen empfohlen werden. Bei Kombinationsthe-
rapien, bzw. Kindern, welche Zeichen einer Se-
dierung (,Dammerschlaf”) zeigen, Unruhe oder
Trinkschwache, sollte auch ein Medikamenten-
spiegel beim Kind bestimmt werden. In diesen
Fallen kann Uber ein Teilstillen nachgedacht wer-
den.

Im Voraus Infos unter
einholen. Siehe Anfallshdufigkeit in der
Schwangerschaft.

FUr Frauen mit Epilepsie ist die erste Zeit nach
der Geburt besonders herausfordernd. Die ei-
gene Erschopfung und Mudigkeit nach der Ge-
burt und das Kind, welches deutlich seine Be-
durfnisse zeigt. Vor allem fur Stillkinder ist ein
haufiges Anlegen nach der Geburt wichtig, da-
mit die Milchbildung gut in Gang kommt. Hier
mussen Frauen mit Epilepsie gut auf sich ach-
ten. Wie dringend braucht die Mutter eine lan-
gere Schlafperiode? Wie kann das Kind in dieser
Zeit gefUttert werden? Wer Ubernimmt die Be-
treuung? Wie kann man die Milchbildung trotz
der Stillpausen gut anregen?

Ein Partner/eine Partnerin, der/die eventuell bei
der Familie bleiben kann, ist eine gute Stutze.
Er/Sie kann die Betreuung des Sduglings und
dessen Futterung ubernehmen. Die Milchmen-
gen, die ein Kind nach der Geburt bendtigt, sind
sehr klein. Wenn es die Mutter schafft, kann ihr
das Kind zu den Futterungseinheiten gebracht
werden.

Das Ausweichen auf Formula Nahrung (flissige
Ersatznahrung) ist eine weitere Option. Hier soll-
te die Mutter kurz vor der Schlafeinheit trotzdem
Milch abpumpen, um die Milchbildung anzure-
gen. Die gesammelte Milchmenge (wir sprechen
hier von sehr kleinen Mengen weit unter 10ml)
kann dem Kind mit einer Spritze oder Pipette in
den Mund getraufelt werden.




Q Die Medikamenteneinnahme mit Neu-
rolog:innen besprechen; mussen diese
nach der Geburt angepasst werden; Re-
duzierungsschritte im Voraus planen.

Q Bereits vor der Geburt Kontakt zur Still-
beraterin (IBCLC) herstellen. So kann
sie sich im Vorfeld Uber die Bedrfnisse
informieren und nach der Geburt infor-
mierend zur Seite stehen bzw. bei Bedarf
auch Kontakt mit Embryotox aufnehmen.

Q Auf die Stillposition achten. Wie kann ge-
mutlich und sicher gestillt werden? Funk-
tioniert das Stillen im Liegen (seitlich)
oder ist ein zurtckgelehntes Stillen mit
guter Sicherung der Arme besser?

Q Die Mutter braucht eine fur sich sichere
Umgebung, damit der Milchspendereflex
ausgelost und ohne Anspannungen er-
folgreich gestillt werden kann. Wenn die
Mutter sich wohl und sicher fuhlt, Iduft
die Milch.

Q@ Schmerzen beim Stillen sind nie normal,
bitte an eine Stillberaterin wenden.

Q@ Auf guten Schlaf wahrend der Nacht ach-
ten. Wenn der Partner/die Partnerin die
Nachte Ubernehmen kann, kann in dieser
Zeit auf Flaschenfutterung (abgepumpte
MUMI oder Pre) umgestiegen werden.
Wenn niemand die Nachte tbernehmen
kann, so ist das Stillen im Liegen die Vari-
ante, die zu mehr Schlaf fuhrt.

Die erste Zeit nach der Geburt ist fur alle Frau-
en sehr herausfordernd. Unbedingt auf die
Ressourcen achten; wer tut der Mutter gut und
kann sie unterstitzen? Wer kiimmert sich um
den Haushalt, Geschwisterkinder oder das Es-
sen?

Schaut man sich die Literatur zum Thema Mut-
ter mit Epilepsie und ihr Saugling an, so findet
man sehr wenig Informationen.

FUr alle Malinahmen ist die individuelle Situati-
on der Familie entscheidend. Leidet eine Frau
unter Anfallen mit Aura, so ist dies eine andere
Situation als bei plotzlichen grof3en Anfallen mit
Bewusstseinsverlust.

In Abhangigkeit von Art, Dauer und Haufigkeit
der Anfalle, sollten die Risiken im Alltag mit dem
Baby/Kleinkind analysiert werden. Wichtig ist,
sich den Alltag mit dem Kind vorzustellen. Bei
der Bewertung kann ein:e Epilepsiefachbera-
ter:in hilfreich sein. Diese:r kann auch helfen,
Ubertriebene Angste von Fakten zu trennen.

Q@ Wer unterstitzt die Familie in der ersten Zeit,
im ersten Lebensjahr? Leben Familienange-
horige/Freunde im Haus, in der Nahe, welche
bei Unwohlsein oder Anzeichen eines Anfalls
schnell zur Stelle sein kdnnen?

Q Gibt es ein Epilepsiealarmgerat? Ist ein sol-
ches sinnvoll und notwendig? Bietet dies die
gewunschte Unterstutzung?

Q@ Wo wird geschlafen und wie ist die Schlafum-
gebung abgesichert? Viele Kinder brauchen

im ersten Lebensjahr sehr viel Hautkontakt.
Erlaubt es die Art der Epilepsie, dass ein Kind
im Elternbett schlaft? Ubernimmt der Part-
ner/die Partnerin die Nachte mit dem Kind
getrennt von der Mutter? Reicht ein gut gesi-
chertes Beistellbett? Floor Bed/Bodenbetten
verhindern einen tiefen Fall eines Kindes auf
den Boden, ware das eine Alternative?

Q Wo wird das Kind am Tag gefuttert? Vom Stil-
len im Liegen auf einer Couch wird abgera-
ten, da Kinder dort ein erhdhtes Risiko haben
an die Couchruckwand zu rollen und dort kei-
ne oder schlecht Luft zu bekommen. Braucht
man beim Futtern einen Absturzschutz,
reicht eine gut gepolsterte Futterungsumge-
bung aus?

Q@ Wo wird das Kind am Tag schlafen? Ste-
hen Bett/Laufgitter/Stubenwagen  stabil?
Kann die Liegeflache hohenverstellt werden?

Q Ist eine Tragehilfe eine Erleichterung im All-
tag? Verhindert sie das Fallenlassen des Kin-
des oder birgt sie weitere Risiken?

@ Wo wird das Kind gewickelt? Der Boden bie-
tet hier eine gute Alternative zu anderen er-
hohten Wickelmaglichkeiten.



@ Kinderwagen mit Totmannbremse (der Kin-
derwagen bleibt stehen, sobald der Hebel
losgelassen wird) oder automatischer Brem-
se. Diese Kinderwdgen sind sehr selten, bzw.
sehr teuer. Hier gibt es die Maglichkeit, sich
beim Kinderwagenfachhandel zu informie-
ren. Fahrradwerkstatten konnen die Kinder-
wagen nachrusten.

Q Kann die Mutter das Kind alleine baden?
Braucht es dabei eine zweite Person? Kann
das der Partner/die Partnerin Ubernehmen?

Q Wie sieht die Essensituation von Kindern im
Beikostalter aus? Reicht ein Hochstuhl mit
der Moglichkeit das Kind anzugurten? Steht
er stabil, auch wenn das Kind darin zu schau-
keln beginnt? Was an Lebensmitteln/Geschirr
steht in Reichweite der Kinderhande?

Q Mobiles Kind im ersten Lebensjahr: Wie si-
chert man die Wohnung? Kinder sind sehr
kreativ, wenn es darum geht, an Dinge zu
gelangen, die sie NICHT erreichen sollten.
Klettermoglichkeiten bedenken, ungesicher-
te Mobelstlcke, die durch das Kind oder
auch durch die Mutter bei einem Anfall um-
stdrzen konnten. Gesicherte Steckdosen und
gesicherte Treppen sind heute sehr prdsent,
auch die gesicherte Herdplatte. (siehe Link
,Grol3e schitzen Kleine")




Epilepsie-Selbsthilfegruppen und vor allem an-
dere Mdutter (mit aber auch ohne Epilepsie) sind
ein wahrer Schatz an praktischen Tipps!

Derzeit gibt es ONLINE einen monatlichen Epi-
lepsie-Mama-Treff.

Kontakt unter mamatreff@epilepsie-ig.at.

Zur Beurteilung von Risiken, Klarung von Fragen
und Diskussion von Angsten kann man sich an
eine Epilepsiefachberaterin (www.eiz.at) wen-
den.

Kontakt: office@institut-fuer-epilepsie.at oder
0664 60177 4110

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Epilepto-
logie ist eine Vereinigung von Arzt:innen und
Menschen, die im Gesundheitsbereich arbeiten.
Die Homepage informiert Gber Epilepsieam-
bulanzen in Osterreich und Arztinnen, die die
Zusatzausbildung Epileptologie abgeschlossen
haben.

Maglichkeit zur online und/oder telefonischen
Information Uber Medikamente in Schwanger-
schaft und Stillzeit.

Das EURAP gibt Auskunft dartber, ob und welche
Antiepileptika bei Einnahme in der Schwanger-
schaft zu Fehlbildungen oder Entwicklungssto-
rungen fuhren. Um diese Daten zu verbessern,
mussen moglichst viele Schwangerschaften un-
tersucht werden.

Jede Frau mit Epilepsie sollte an EURAP teilneh-
men. Durch die Teilnahme steigt die Informati-
on, welche Medikamente oder Medikamenten-
kombinationen wahrend der Schwangerschaft
schadlich sein kdnnen und welche nicht. Im EU-
RAP werden Daten zum Verlauf der Schwanger-
schaft und dem Gesundheitszustand des Kindes
gesammelt.

Ziel des oOsterreichischen Komitees fur Unfall-
verhutung im Kindesalter ist eine datenbasier-
te Kinder-/Jugendsicherheit & Unfallpravention.
Anregungen fur den Alltag helfen schwere und
,unnadtige” Unfalle intelligent zu vermeiden. Die
wertvollen Tipps passen fur ein Leben mit und
ohne Epilepsie.
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