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Schwangerschaft

Ein Wegweiser fiir Frauen mit Epilepsie — und fiir die Arztinnen
und Arzte, die sie vor, wahrend und nach der Geburt begleiten.
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Postpartal & Stillen
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® WILLKOMMEN

Eine Schwangerschaft ist flir jede Frau eine aufregende Reise
voller Vorfreude und Veranderungen. Wenn Sie mit Epilepsie
leben, bringt dieser Lebensabschnitt oft zusdtzliche Fragen

und Unsicherheiten mit sich.

Epilepsie und eine gliickliche, gesunde
Schwangerschaft schliessen sich keineswegs aus. Die
iiberwiegende Mehrheit der Frauen mit Epilepsie
bringt gesunde Babys zur Welt.

DIE WICHTIGSTE BOTSCHAFT VORWEG

Dennoch erfordert eine Schwangerschaft bei Dieses Informationsmaterial soll Ihnen als
Epilepsie eine besonders sorgfaltige Planung, verlasslicher Wegbegleiter dienen. Es hilft Ihnen
eine enge Begleitung durch Arzte und eine zu verstehen, wie sich lhre Erkrankung und eine
gute Aufklarung. Schwangerschaft gegenseitig beeinflussen

konnen, wie wichtig die richtige
medikamentose Einstellung ist und worauf Sie

vor, wahrend und nach der Geburt achten

sollten.




@ UBERBLICK

[hr Weg in vier Phasen

Diese Broschure begleitet Sie chronologisch — von der Planung bis in die Zeit nach

der Geburt. Jede Phase beginnt mit «Das Wichtigste in Klrze».
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Vor der Schwangerschaft
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WOCHENBETT

Stillen, Dosisreduktion, Schlaf & Sicherheit im Umgang mit dem
Kind



TEIL O1

Vor der

Schwangerschaft

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

® Die Planung bei Frauen mit Epilepsie soll bereits Monate bis Jahre vor der
geplanten Schwangerschaft beginnen.

® \or der Schwangerschaft moglichst Anfallsfreiheit anstreben —zumindest die
tonisch-klonischen Anfalle sollten gut kontrolliert sein.

® Folsaure einnehmen, mindestens mehrere Monate vor der geplanten
Schwangerschaft.

® Moglichst Monotherapie mit einem gut untersuchten Wirkstoff (Lamotrigin,
Levetiracetam oder Oxcarbazepin) in moglichst tiefer Dosierung anstreben.

® Problematische Medikamente mit den zustandigen Arzten diskutieren und wenn
notig bereits mehrere Monate vorher umstellen.

® Den Medikamentenspiegel (Talspiegel) vor der Schwangerschaft bestimmen.
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1.1 Anfallskontrolle erreichen

Die wichtigste Vorbereitung auf eine Schwangerschaft aus Sicht eines Neurologen ist das Erzielen
einer guten Anfallskontrolle oder sogar Anfallsfreiheit vor der Schwangerschaft. Eine stabile und
gut kontrollierte Epilepsie ist eine Voraussetzung fur eine komplikationslose Schwangerschaft und
spatere Geburt. Sollte keine komplette Anfallsfreiheit ein realistisches Ziel darstellen, sollte
zumindest eine moglichst komplette Kontrolle von Anfallen mit Sturz- oder Verletzungsgefahr

angestrebt werden (z.B. tonisch-klonische Anfille, friiher «Grand Mal» Anfélle genannt).

1.2 Folsaure-Prophylaxe

Folsaure-Prophylaxe (Vitamin B9) mindestens mehrere Monate vor der geplanten Schwangerschaft
ist sehr wichtig, um die Fehlbildungsrate des Kindes zu reduzieren. Dies gilt fur Frauen mit, aber auch

ohne Epilepsie. Die optimale Dosierung von Folsaure bei Frauen mit Epilepsie wird aktuell erforscht.

pas wichTieste  Jede Frau - und besonders Frauen mit Epilepsie - sollte
die Folsdure-Einnahme mindestens mehrere Monate vor
der geplanten Schwangerschaft beginnen, damit die

Folsaurespeicher rechtzeitig gefiillt sind.

Wir empfehlen die Substitution von 0.4—-0.8 mg (400—800 ug) Folsaure pro Tag. Die Substitution
von grosseren Mengen als 1 mg/Tag war mit onkologischen Erkrankungen beim Kind assoziiert und
lasst sich gemass aktueller Studienlage eher nicht empfehlen. Die Folsaurespeicher sollen bereits bei

Eintritt der Schwangerschaft bzw. bei friihen Entwicklungsstadien des Kindes aufgeflllt sein.
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1.3 Wahl des Medikaments und Fehlbildungsrisiko

Die Wahl des anfallsunterdriickenden Medikaments kann das Fehlbildungsrisiko und das Risiko fir
Entwicklungsstorungen beeinflussen. Dies sollte bei der Wahl des Medikaments fur Frauen im

gebarfahigen Alter berucksichtigt werden.

Die wesentliche Gefahr, die von manchen anfallsunterdrickenden Medikamenten ausgeht, ist das
Risiko fur kindliche Fehlbildungen. Je nach Substanz ist dieses Risiko unterschiedlich stark — bei
Valproinsaure am starksten — erhoht, verglichen mit einem Fehlbildungsrisiko von rund 2—3 % bei
unbehandelten Frauen mit Epilepsie bzw. in der Allgemeinbevolkerung. Zu den haufigsten
Fehlbildungen zahlen solche der Herzscheidewand, des Nervensystems sowie Gaumen- und
Lippenspalten. Generell ist das Fehlbildungsrisiko unter einer Monotherapie (nur ein Medikament)
niedriger als unter einer Kombination mehrerer Medikamente. Die Effekte von Valproinsaure,
Phenobarbital und Carbamazepin (mehr als 700 mg pro Tag) sind dosisabhangig. Bei Valproinsaure
bestehen zudem dosisabhangige Risiken fur Beeintrachtigungen der Sprachentwicklung und des I1Q
des Kindes. Bei Topiramat wurden Entwicklungsstorungen aus dem Autismus-Spektrum

beschrieben.

NACHSTE SEITE »  Dje folgende Ubersicht fasst die fiir die einzelnen Wirkstoffe

beschriebenen Fehlbildungsraten und deren Risikoeinschatzung

Zusammen.
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Wirkstoffe im Uberblick

Beschriebene Fehlbildungsraten und Risikoeinschatzung je Wirkstoff. Referenz ist das
Risiko unbehandelter Frauen mit Epilepsie (2—-3 %).

WIRKSTOFF

Keine Behandlung

Lamotrigin

Levetiracetam

Oxcarbazepin

Carbamazepin

Phenytoin

Topiramat

Phenobarbital

Valproinsaure

RATE

2-3%

2-3%

2-3%

2-3%

3-55%

3-6.5%

4-5%

5.5-6.5%

9-10 %

VOR DER SCHWANGERSCHAFT

RISIKO

Referenz

giinstig

glinstig

glinstig

mittel

mittel-hoch

hoch

hoch
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INSGESAMT LASSEN SICH FOLGENDE EMPFEHLUNGEN ABLEITEN

SICHER Sichere Medikamente: Lamotrigin, Levetiracetam, Oxcarbazepin
ERHOHT Erhohtes Risiko: Carbamazepin, Phenytoin, Topiramat, Phenobarbital
Sehr hohes Risiko: Valproinsaure (insb. bei Dosierungen > 700 mg/Tag)

UNKLAR Unklar (zu wenige Daten fir Risikoeinschatzung): z.B. Lacosamid, Perampanel,
Eslicarbazepin, Cenobamat, etc.

Die Wahl der Therapie sollte mit Ihrem Neurologen oder Epileptologen vor der
Schwangerschaftsplanung gut abgesprochen werden. Am besten ist eine Monotherapie mit einem
sicheren Medikament. Falls eine solche Therapie nicht ausreicht, um eine gute Anfallskontrolle zu
erreichen, muss die Situation individuell abgewogen werden. Auch dann gilt es moglichst wenige,
moglichst sichere und moglichst tiefdosierte anfallsunterdrickende Medikamente einzusetzen, um

eine ausreichende Anfallskontrolle zu erreichen.

Diese Diskussionen sollten idealerweise mindestens 1 Jahr vor der geplanten Schwangerschaft
starten. Falls eine medikamentose Umstellung naotig ist, sollte dafur und fur die Beobachtung des

Effekts ausreichend Zeit vor Eintritt der Schwangerschaft eingeplant werden.



@ O1:- VOR DER SCHWANGERSCHAFT

In individuellen Fallen kann nach ausreichender Information und Risikoabwagung auch bei Frauen im
gebarfahigen Alter eine Therapie mit teratogenen Medikamenten (z.B. Valproinsaure) durchgefihrt
werden. Dies ist dann der Fall, wenn mit anderen Alternativen keine ausreichende Anfallskontrolle
erreicht werden kann — was bei gewissen Epilepsieformen vorkommen kann. In diesen Fallen sollte
eine sichere und ausreichende Verhltung gewahrleistet sein und der Arzt muss geltende Richtlinien

und Vorgaben (Information, Dokumentation) befolgen.

Talspiegel Vor der Schwangerschaft sollte der Blutspiegel des Medikamentes
mindestens einmalig bestimmt werden —am besten geeignet ist der
«Talspiegel», der Wert vor der morgendlichen Einnahme. Dieser Wert steuert
eine etwaige Anpassung der Medikamentendosis spater wahrend der

Schwangerschaft.

1.4 Epilepsie und Hormone

Epilepsie und weibliche Sexualhormone beeinflussen sich gegenseitig auf vielfaltige Weise; die
Wechselwirkungen sind komplex. Ist vor einer geplanten Schwangerschaft eine hormonelle
Stimulation vorgesehen, sollte die antiepileptische Therapie vorab mit der behandelnden Neurologin
bzw. dem behandelnden Neurologen abgestimmt werden. Eine hormonelle Stimulation gilt

grundsatzlich als unproblematisch.

Aufgrund des raschen Anstiegs der Hormonspiegel, insbesondere der Ostrogene, besteht jedoch
theoretisch die Moglichkeit einer vorubergehenden Senkung der Krampfschwelle mit
entsprechender Anfallsprovokation. Umgekehrt kdnnen erhohte Ostrogenspiegel die
Pharmakokinetik bestimmter anfallsunterdruckender Medikamente, insbesondere von Lamotrigin,

erheblich beeinflussen und zu einer Abnahme der Wirkstoffkonzentration fuhren.



TEIL 02

Wahrend der

Schwangerschaft

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

® Das gewahlte Medikament durchgehend weiter einnehmen — Anfalle sind gefahrlicher als
die geringe Fehlbildungsrate der meisten modernen Wirkstoffe.

® Den Medikamentenspiegel regelmassig kontrollieren (mind. 1x/Monat bei Gynakologen
oder Hauséarzten) und die Dosis bei Bedarf anpassen.

® Regelmassige Betreuung durch Neurologie und Gynakologie, auch wegen des Risikos flr
vaskulare Komplikationen (z.B. Praeklampsie).

2.1 Anfallsrisiko wiahrend der Schwangerschaft

Das Anfallsrisiko bleibt bei den meisten Frauen mit Epilepsie wahrend der Schwangerschaft im
Vergleich zu davor etwa unverandert. Aus diesem Grunde ist eine gute Anfallskontrolle bereits vor
der Schwangerschaft sehr wichtig. Das vor der Schwangerschaft gewahlte Medikament sollte
regelmassig wahrend der ganzen Schwangerschaft eingenommen werden. Das Risiko von
epileptischen Anfallen bei der Mutter liberwiegt die meist niedrige Fehlbildungsrate der neueren

anfallsunterdriickenden Medikamente (siehe oben).

WAHREND DER SCHWANGERSCHAFT 10
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2.2 Medikamentenspiegel und Dosisanpassung

Der Metabolismus andert sich wahrend der Schwangerschaft. Der Serumspiegel und somit die wirksame
Konzentration des Medikamentes fallen sehr haufig ab. Um einen weiterhin guten Anfallsschutz zu
gewahrleisten, muss der Medikamentenspiegel regelmassig im Blut kontrolliert und die Dosis erhoht

werden. Wir empfehlen dieses pragmatische Vorgehen:

Bestimmung des Medikamentenspiegels vor der Schwangerschaft (dieser gilt als Ausgangsspiegel).

-—

2  Ab Eintritt der Schwangerschaft regelmassige Spiegelkontrollen, mindestens 1x pro Monat.

3  Spiegelkontrollen konnen praktischerweise bei Gynakologen oder Hausarzten erfolgen und an den
zustandigen Neurologen verschickt werden.

4 Spiegelkontrollen sollen als Talspiegel (vor der morgendlichen Einnahme) und optimalerweise beim
gleichen Arzt/Labor erfolgen, damit die Messungen vergleichbar sind.

5  Am deutlichsten sinkt der Spiegel von Lamotrigin (im Durchschnitt um 50 %); bei den meisten
anderen Wirkstoffen wurden ebenso sinkende Spiegel beobachtet (ca. 30 %). Dies kann wahrend der
gesamten Schwangerschaft auftreten.

6 Bei Absinken unter den Ausgangsspiegel soll in Rucksprache mit dem Neurologen eine
Dosisanpassung erfolgen. Die nachste Kontrolle folgt in 1-2 Wochen mit erneuter Rucksprache.

2.3 Miitterliche Gesundheit und interdisziplinare
Betreuung

Eine Schwangerschaft geht mit einer erhohten mutterlichen Morbiditat und Mortalitat einher. Diese
Erhohung ist massgeblich durch schwangerschaftsassoziierte vaskulare Komplikationen bedingt,
insbesondere Praeklampsie, HELLP-Syndrom und Eklampsie sowie zerebrovaskulare und
thromboembolische Ereignisse. Aus diesem Grunde lasst sich eine engmaschige interdisziplinare
Anbindung (gynakologisch sowie neurologisch) vor, wahrend und nach einer Schwangerschaft

empfehlen.



TEIL 03

Peripartal

Rund um die Geburt

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

® Entbindung im Spital, idealerweise mit angeschlossener Neonatologie und
Neurologie; von Hausgeburten wird eher abgeraten.

® Eine vaginale Geburt ist in der Regel moglich; ein Kaiserschnitt ist nur in
Ausnahmefallen notig.

® Gegen eine Periduralanasthesie (PDA) zur Schmerzlinderung bestehen keine
Einwande.

® Die anfallsunterdriickenden Medikamente auch wahrend der Geburt im Kreissaal
zuverlassig weiter einnehmen.

PERIPARTAL 12
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3.1 Ort der Entbindung

Die Entbindung sollte auch aus den oben genannten Griinden (Kapitel 2.3) in einem Spital erfolgen,
am besten mit angeschlossener neonatologischer sowie neurologischer Fachexpertise. Um die
perinatale Komplikationsrate fur Mutter und Neugeborenes nicht unnotig zu steigern, werden

Hausgeburten bei Frauen mit Epilepsie eher nicht empfohlen.

3.2 Art der Geburt und Schmerztherapie

Bei der Art der Geburt (vaginal vs. Kaiserschnitt) sind Frauen mit Epilepsie nicht limitiert. Es kann
durchaus zu Situationen kommen (wie eine schlecht kontrollierte Epilepsie vor der Geburt oder eine
Anfallshaufung wahrend der Geburt), in denen der zustandige Frauenarzt bzw. die Frauenarztin zu
einem Kaiserschnitt raten wird; dies stellt jedoch eher eine Ausnahme dar. Ebenfalls gibt es keine

Einschrankungen hinsichtlich der perinatalen Analgesie (Periduralanasthesie).

3.3 Medikamenteneinnahme wahrend der Geburt

Die regelmassige Einnahme der anfallsunterdrickenden Medikamente sollte auch perinatal im

Kreissaal gewahrleistet sein.

Sehr selten kann es dazu kommen, dass wahrend oder kurz vor der Geburt epileptische Anfalle
auftreten. In diesen Fallen ist eine Behandlung mit Levetiracetam empfehlenswert. Alternativ kann
Clobazam evaluiert werden. Bei schwerwiegenden Fallen bzw. seriellen Anfallen kann Propofol oder
Midazolam eingesetzt werden — dies erfolgt dann in einem Spital und meistens nur auf einer
Intensivstation. Clobazam und Midazolam konnen in hoheren Dosierungen zu einer moglichen

Sedation bei Neugeborenen fuhren, weswegen der Einsatz Uberlegt sein sollte.



TEIL 04

Postpartal und Stillen

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

® Stillen wird ausdriicklich empfohlen — die Medikamentenmengen in der Muttermilch
gelten fur das Kind als unbedenklich und die Vorteile uberwiegen.

® Eine in der Schwangerschaft erhohte Dosis wird nach der Geburt ziigig (meist 1-3
Wochen) und unter Spiegelkontrolle wieder auf das Ausgangsniveau reduziert.

® Fur ausreichend Schlaf sorgen (z.B. nachtliches Flittern durch den Partner).

® Je nach Anfallsform Sicherheitsmassnahmen im Umgang mit dem Neugeborenen
beachten (Baden, Tragen, Wickeln).

POSTPARTAL UND STILLEN 14
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4.1 Stillen

Das Stillen wird auch Miittern mit Epilepsie, die mit
anfallsunterdriickenden Medikamenten behandelt werden,
ausdriicklich empfohlen. Gestillte Kinder weisen auch bei Miittern mit
Epilepsie zahlreiche Vorteile auf, wie zum Beispiel eine bessere

kindliche Entwicklung.

Zwar gehen durch die Muttermilch auch kleine Dosierungen der anfallsunterdrickenden
Medikamente in das Kind uber, jedoch sind die Konzentrationen meist sehr gering und deswegen in
der Regel als unbedenklich einzustufen. Bei den meisten Frauen mit Epilepsie wurden die Kinder
bereits im Mutterleib wahrend der Schwangerschaft den Medikamenten ausgesetzt, meist in
hoheren Konzentrationen als bei Aufnahme durch die Muttermilch. Somit sind die Kinder an die
Medikamente «gewohnt» und eine kleine Konzentration in der Muttermilch gilt in der Regel als

unbedenklich.

Mehrere Untersuchungen konnten zeigen, dass die Vorteile des Stillens (bessere kindliche

Entwicklung) die madglichen Nachteile (geringer Ubertritt von Medikamenten in das gestillte Kind)

uberwiegen.
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4.2 Anpassung der Medikamentendosis nach der Geburt

Ist eine Dosissteigerung wahrend der Schwangerschaft erfolgt, so wird diese im Wochenbett relativ
rasch auf die Ursprungsdosis (unter Spiegelkontrollen) reduziert. Da der Spiegel nach der Geburt rasch
ansteigen kann, sollte auf unerwiinschte Nebenwirkungen geachtet werden. In der Regel wird die Dosis

innerhalb von 1-3 Wochen schrittweise auf die Ursprungsdosis vor der Schwangerschaft angepasst.

PRAKTISCHES VORGEHEN - REDUKTION DER ERHOHTEN DOSIS

Tag 1-2 Beginn der Reduktion.
Tag 3-4 ca. 30-50 % der erhohten Dosis reduzieren.
Woche 1-2 ca. 50-75 % der erhohten Dosis reduzieren.

m Medikamente auf das Ausgangsniveau vor der Schwangerschaft reduziert.

An diesen Zeitpunkten sind auch Talspiege/messungen empfehlenswert.

4.3 Schlaf

Schlafmangel kann das Auftreten von epileptischen Anfallen begunstigen. Sofern moglich, sollte auf
einen regelmassigen und ausreichenden Schlaf geachtet werden. Dies lasst sich zum Beispiel durch
die Unterstilitzung des Partners beim nachtlichen Fiittern des Babys erzielen (Abpumpen der Milch

tagsliber und Schoppen durch den Partner in der Nacht).
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4.4 Sicherheit im Umgang mit dem Neugeborenen

Neugeborene sollten keinen unnotigen Risiken ausgesetzt werden. Fur Mutter mit Epilepsie gelten

daher je nach Anfallsform wichtige Vorsichtsmassnahmen:

Baden

Gehen die Anfalle mit einer
Bewusstseinseinschrankung einher, sollte das
Kind nicht ohne Aufsicht allein gebadet
werden.

Stiirze

Wenn die Epilepsie nicht ausreichend
kontrolliert ist und eine Sturzgefahr besteht,
sollte das Kind nicht getragen werden.

Wickeln

Frauen mit nicht ausreichend kontrollierter
Epilepsie sollten das Baby sicher auf dem
Boden statt auf einem erhohten Wickeltisch

wickeln.

Tragen

Bei unzureichender Kontrolle mit z.B.
unkontrollierten Bewegungen sollte das Baby
nicht frei auf dem Arm getragen werden.
Empfohlen wird eine Schulung zur sicheren
Nutzung einer Babytrage.

Co-Sleeping
Ein Teilen des Bettes zwischen Eltern und Kind
wird nicht empfohlen. Bei Anfallen besteht das

Risiko, dass das Kind im gleichen Bett
gefahrdet werden konnte.

Provokationsfaktoren

Liegen Provokationsfaktoren vor
(Schlafmangel, fieberhafte Erkrankungen,
vergessene Einnahme), sollten diese
Massnahmen noch strikter umgesetzt werden.
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4.5 Verhiitung

Enzyminduzierende anfallsunterdrliickende Medikamente, insbesondere Phenytoin, Phenobarbital
und Carbamazepin, konnen die Wirksamkeit hormoneller Kontrazeptiva deutlich vermindern, sodass
ein zuverlassiger Empfangnisschutz nicht gewahrleistet ist. Auch Oxcarbazepin, Eslicarbazepin,
Topiramat, Cenobamat und Lamotrigin konnen — obwohl in geringerem Rahmen — die Wirkung der

Kontrazeption beeinflussen.

Bei Frauen mit Epilepsie sollte eine alternative Verhiitungsmethode in Betracht gezogen werden.
Eine sichere Verhlitung kann durch Intrauterinpessare (insb. eine nicht-hormonelle Kupferspirale,
aber auch hormonelle Spiralen) erreicht werden. Barrieremethoden (z.B. Kondome) sind ebenso

moglich, aber weniger effizient.

Umgekehrt konnen ostrogenhaltige Kontrazeptiva die Serumkonzentration von Lamotrigin senken

und dadurch dessen anfallsunterdrickende Wirkung beeintrachtigen.
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Vereinbaren Sie einen Termin

Fur eine personliche Beratung rund um Epilepsie und Schwangerschaft erreichen Sie
unsere Epilepsie-Sprechstunde wie folgt.

Epilepsie Sprechstunde

Abteilung fur Epileptologie und EEG - Klinik fur Neurologie - Universitatsspital Zurich

ADRESSE TELEFON
Frauenklinikstrasse 26 +4144 255 55 31

8091 Zrich

E-MAIL WEB

epileptologie@usz.ch usz.ch/sprechstunde/epilepsie
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