lepsierisiko hangt auflerdem auch vom
Infarkttyp (hamorrhagisch > kardioem-
bolisch > ischdamisch) sowie von Loka-
lisation und Schweregrad ab. Insgesamt
betrdgt die Inzidenz von fokalen Epi-
lepsien nach Hirninfarkt 2-4%, so Wer-
hahn, und liegt damit zwei- bis viermal
so hoch wie in der Altersgruppe iiblich.

Nicht immer geht der Schlaganfall
dem epileptischen Anfall voraus. Viel-
mehr konnen epileptische Anfille auch
das erste Anzeichen pathologischer
Gefifiveranderungen im Gehirn sein.
Deswegen sollte immer auch nach vas-
kuldren Risikofaktoren gefahndet wer-
den, wenn ein tiber 60-Jahriger erstma-
lig einen Anfall erleidet.

Friiher Alzheimer lockt
Epilepsie

Bei Alzheimerpatienten steigt mit
der Dauer und dem Schweregrad der
Erkrankung auch das Risiko fiir epilep-
tische Anfille. Sieben Jahre nach Dia-
gnosestellung hatten in einer Studie 8%
der Demenzkranken mindestens einen
Anfall erlitten. Uberraschenderwei-
se ist das Anfallrisiko héher, wenn die
Alzheimerdemenz sich bereits vor dem
60. Lebensjahr manifestiert. Laut Wer-
hahn stehen epileptische Anfille bei
Demenzerkrankungen aber nicht im
Vordergrund und sind auch therapeu-
tisch kein Problem - sie miissen nur
erkannt werden.

Vertraglichkeit bestimmt
die Therapie

Die Behandlung von in héherem
Lebensalter neu aufgetretenen Epilep-
sien wird durch altersbedingte Ver-
anderungen der Pharmakokinetik
und durch therapiebediirftige Begleit-
erkrankungen erschwert. Nebenwir-
kungen fiihren sehr viel haufiger als in
jiingeren Jahren zum Therapieabbruch.
Die Wahl des geeigneten Antiepilepti-
kums sollte daher von der ,,Suche nach
dem am besten vertraglichen und am
wenigsten metabolisierten Medika-
ment“ geleitet sein, so Werhahn.

Auf Studien kann man sich dabei
kaum berufen. Bisher liegen fiir diese
Patientengruppe nur drei kontrollierte
randomisierte Doppelblindstudien der
Evidenzklasse I und II sowie eine Rei-
he kleinerer Studien vor.

Laut Werhahn kénnen Lamotrigin
(Level-I-Evidenz und gut vertraglich)
und Levetiracetam (giinstige Pharma-
kokinetik, positive Beobachtungsdaten)
empfohlen werden.

Valproat ist kleineren Studien zufol-
ge in dieser Altersgruppe ebenfalls gut
einsetzbar. Neben diesen drei Medika-
menten gehort nach der Leitlinie der
DGN auch Gabapentin zu den empfeh-
lenswerten Wirkstoffen.

Gute Chancen auf
Anfallsfreiheit

Nicht zu empfehlen sind dagegen wegen
ihres hohen Interaktionspotenzials die
enzyminduzierenden Antiepilepti-
ka (Carbamazepin, Phenytoin, Phe-
nobarbital, Primidon), wie Werhahn
betont. Diese Einschrankungen gelten
allerdings nur fiir die neu aufgetretene
Altersepilepsie.

Bei Patienten, die mit Epilepsie alt
werden, gibt es oft keine Vertraglich-
keitsprobleme mit einer seit Jahren
angewendeten Therapie. Umstellun-
gen miissen bei ihnen wegen des damit
verbundenen Anfallsrisikos sorgfiltig
iiberlegt sein.

Wird eine antiepileptische Therapie
erst im Alter begonnen, sollte als ini-
tiale Zieldosis die halbe Dosis des jun-
gen Erwachsenen angestrebt werden.
Die Aufdosierung sollte ebenfalls nur
halb so schnell vorgenommen werden,
rat Werhahn.

Auch wenn die Epilepsietherapie
durch das fortgeschrittene Alter der
Patienten kompliziert wird, lohnt sich
der Aufwand: Die Aussicht auf Anfalls-
freiheit ist Studien zufolge sogar grofler
als bei jungen Patienten. Umso wich-
tiger, dass ein Anfallsleiden bei alten
Menschen frithzeitig erkannt wird.

(Beate Schumacher)
Nervenarzt 2012, 83:201

Jeder zehnte Wochner
wird depressiv

Fast jeder zehnte Vater ist nach der
Geburt eines Kindes einer australi-
schen Studie zufolge im Stress, voller
Sorgen und sieht oft das Ende des Tun-
nels nicht mehr. Die Rate derjenigen,
die solche Probleme beschreiben, ist
somit 40% hoher als bei Mannern im
Allgemeinen, betont die Forschungs-
direktorin. Im Rahmen der Studie
wurden 5000 junge Miitter und 3471
frisch gebackene Viter befragt.

Giallo et al, Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol 2012 (online first)

Neue Pille gegen
MS erfolgreich

Ein neuer oraler Wirkstoff ist jetzt
erfolgreich gegen die Multiple Skle-
rose gepriift worden. Der neue Wirk-
stoff, mit der vorldufigen Bezeichnung
ONO-4641, moduliert Sphingosin-
1-Phosphat-Rezeptoren und hilt so
Lymphozyten davon ab, ins Gehirn zu
wandern und dort das Myelin der Ner-
venfasern anzugreifen. In einer Phase-
II-Studie mit 407 Patienten konnte die
neue Substanz bis zu 90% der MS-be-
dingten Lisionen verhindern.

Pressemitteilung der American Academy of
Neurology (AAN) vom 10.4.2012

Fieberkrampfe und
Epilepsie: Risiko vor 12

Kinder mit Fieberkrampfen haben ein
etwa zehnfach erhohtes Risiko, eine
Epilepsie zu entwickeln. Wer es aller-
dings ohne Anfille in die Adoleszenz
schaftt, braucht Krampfanfille kaum
noch zu fiirchten. So die Ergebnisse
einer neuen Langzeitstudie, die das
Schicksal von 220 Kindern mit Fie-
berkrampfen iiber 24 Jahre hinweg
verfolgte. Von insgesamt 14 Kindern
(6,7%), die eine Epilepsie entwickel-
ten, erkrankten ndmlich 12 in den ers-
ten 11 Jahren nach dem Fieberanfall.
Neligan A et al, Neurology 2012 (online first)
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