FORTBILDUNG

Epilepsie im Alter

Worauf man bei der Therapie achten muss

Epilepsie ist eine Erkrankung, die im Alter
besonders héufig auftritt. Da die Atiologie und
die klinischen Zeichen im hdheren Lebensalter
anders sind als in jungen Jahren, gestaltet sich
die Diagnose oft schwierig. Was die medika-
mentose Therapie betrifft, missen zudem
pharmakokinetische und -dynamische Faktoren
besondere Beriicksichtigung finden. In einem
Beitrag im «British Medical Journal» werden
die Fallstricke in Diagnose und Therapie sowie
neue Erkenntnisse Gber die Epilepsie beim
dlteren Menschen diskutiert und zusammen-

gefasst.
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Mindestens 1 Prozent aller 11 Millionen Senioren {iber 65 Jahre
in Grossbritannien sind Epileptiker. Ob provoziert durch eine
akute Erkrankung oder ohne erkenntliche Ursache, fest steht,
dass dltere Menschen Anfallserkrankungen gegentiber anfalli-
ger sind. Die Neuerkrankungsrate steigt von 90/100 000 Men-
schen im Alter von 65 bis 69 auf iiber 150/100 000 Menschen
im Alter von mehr als 80 Jahren an. Durch das hoher werdende
Durchschnittsalter der Bevolkerung wird die Inzidenz der Epi-
lepsie also weiter steigen.
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Mielrikésiaitzie

(] Etwa 1 bis 2% der alteren Menschen entwickeln oft
im Anschluss an eine zerebrovaskulare Erkrankung
eine Epilepsie, die sich haufig klinisch untypisch
dussert.

[1 Mit einer addquaten Medikation kdnnen die meisten
Senioren mit Epilepsie anfallsfrei gehalten werden.

1 Bei der Praparatewahl sollten Nebenwirkungen und
Medikamenteninteraktionen besonders beriick-
sichtigt werden.

[l Laut Studienergebnissen werden Lamotrigin und
Gabapentin von dlteren Menschen besser vertragen
als Carbamazepin.

L1 Epilepsie wirkt im Alter physisch wie psychisch
besonders belastend und verschlechtert die Lebens-
qualitat enorm.

L1 Die Anzahl der betroffenen alten Menschen ist
weiter steigend, und die Kosten belasten das
Gesundheitssystem zunehmend.

In entwickelten Ldndern ist ein Schlaganfall am hdufigsten
ursdchlich fiir die Entstehung einer Epilepsie verantwortlich.
Innerhalb von zwei Wochen kommt es nach einem hamorrha-
gischen Insult bei 8 Prozent aller Betroffenen zu Anfalls-
erscheinungen, nach einem ischdmischen Infarkt sind es
5 Prozent. Als systemische anfallsauslésende Faktoren kommen
metabolische Storungen oder Entgleisungen im Elektrolyt-
haushalt in Frage: Hypo- oder Hyperglykdmie, Urdmie, Hypona-
tridmie oder -kalzdmie, Hypothyreoidismus, aber auch eine
Pneumonie, eine Urosepsis oder ein Leberversagen. In Entwick-
lungsldandern vorherrschend sind Infektionen des ZNS.

Aus Berichten geht hervor, dass auch bestimmte, bei Senioren
«gebrduchliche» Arzneien in seltenen Fallen Anfélle provozie-
ren konnen, wie etwa Neuroleptika, Antidepressiva, Theophyl-
lin, Levodopa, Thiaziddiuretika und Ginkgo-Prdaparate. Auch
Anfélle durch Alkoholentzug sind nicht ungewdhnlich.




Bei etwa 60 Prozent der betroffenen Senioren kann die Ursache
der Epilepsie identifiziert werden. In 30 bis 40 Prozent aller
Fille ist dies ein vorangegangener Schlaganfall, hdufig auch
eine Alzheimer- oder andere Demenzerkrankung (5-10-fach
hoheres Risiko) und in Ausnahmefillen auch ein Gehirntumor
oder -trauma.

Klinisches Bild

Keine oder falsche Diagnosen sind nicht ungewohnlich, da das
Krankheitsbild - im Vergleich zu jiingeren Patienten - hdufig
unspezifisch ist. Die Zeitspanne, bis eine sichere Diagnose
gestellt werden kann, ist deshalb oft lang. In bis zu 70 Prozent
aller Fille handelt es sich um fokale Anfalle, mit oder ohne
sekunddre Generalisation. Komplex partielle Anfdlle zeigen
sich hdufig mit untypischen Symptomen wie Erinnerungs-
liicken, Verwirrtheitszustdnden, Perioden der Unaufmerksam-
keit oder augenscheinlichen Synkopen.

Diagnostische Massnahmen

Bei Verdacht auf einen epileptischen Anfall bei einem dlteren
bis dato Nicht-Epileptiker sollte dieser unverziiglich zu einem
Spezialisten iiberwiesen werden, da eine Vielzahl von anderen
neurologischen (TIA, Migrdane, Narkolepsie, Restless Legs),
kardiovaskuldren (vasovagale Synkope, orthostatische Hypo-
tonie, Arrhythmien), metabolischen (Hypoglykdmie, Hypo-
kalidmie, Hyponatridmie) Erkrankungen oder Schlafstorungen
(obstruktive Schlafapnoe, Zuckungen) eine dhnliche Sympto-
matik aufweisen konnen. Diagnostisch wertvoll sind Schilde-
rungen oder Hinweise eines Beobachters, da der Anfall dem
Betroffenen selbst in vielen Fallen nicht erinnerlich ist.

Bei der korperlichen Untersuchung ist auf das Nerven- sowie
das Herz-Kreislauf-System besonderes Augenmerk zu legen.
Grosses Blutbild, Elektrolyte im Serum, Blutzucker sowie die
Nierenfunktion diirfen bei der Laboruntersuchung nicht fehlen.
Ein EKG sollte geschrieben und der Thorax gerontgt werden.
Falls die Anfdlle das erste Mal auftreten, ist auch ein MRT sinn-
voll. Altersbedingte «<normale» Befunde (wie z.B. eine diffuse
Atrophie oder atherosklerotische Veranderungen) sind bei der
Beurteilung der Ergebnisse unbedingt zu berticksichtigen und
nicht fdlschlich als Anfallsursachen anzusehen.

Ein EEG ist nicht sensibel und spezifisch genug, um bei
Senioren eine Epilepsie zu diagnostizieren. Daher sollte bei
Verdachtsmomenten nicht sofort routinemdssig ein EEG durch-
gefiihrt werden.

Therapeutische Ziele und Vorgehensweisen

Oberstes Behandlungsziel ist, einen mdglichst normalen
Lebensstil des Patienten wiederzuerreichen, das heisst eine
komplette Anfallskontrolle. Oft ist dafiir auch die Unterstiitzung
durch Familienangehorige oder Pflegepersonal zwingend not-
wendig.

Die Behandlung provozierter Anfille richtet sich nach der
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zugrunde liegenden Ursache. Alle Senioren mit mehr als einem
nicht provozierten Anfall sollten mit Antiepileptika behandelt
werden. Kontrovers diskutiert wird, ob mit dieser Pharmako-
therapie bereits nach dem ersten Anfall begonnen werden
sollte. Die MESS-Studie (Marson et al., 2005) hat gezeigt, dass die
Rate langfristiger Remissionen durch sofortige antiepileptische
Medikation nicht verbessert werden konnte. Andererseits sind
die physischen wie psychischen Belastungen durch einen Riick-
fall bei dlteren Menschen so gross, dass bei Personen mit
grossem Riickfallrisiko eine sofortige medikamentdse Prophy-
laxe trotzdem in Erwdgung gezogen werden sollte.

Die Entscheidung fiir oder wider eine antiepileptische Therapie
erfordert Aufklarung des Patienten sowie seiner Familie iiber
Nutzen sowie Risiken des eingeschlagenen Weges. Besonders
ins Kalkiil zu ziehen sind mogliche Arzneimittel-Neben-
wirkungen sowie -Interaktionen auf der einen Seite und eine
erhohte Morbiditdt und Mortalitdt bei fortbestehenden Anfdllen
auf der anderen Seite. Auswirkungen auf die Fahrtauglichkeit
des Patienten sind ebenfalls zu beriicksichtigen.

Im Normalfall reagieren dltere Menschen auf die Behandlung
gut, bis zu 80 Prozent der Patienten konnen mit Antiepileptika
anfallsfrei gehalten werden. Allerdings sind Betagte anfdlliger
fiir unerwiinschte Arzneimittelwirkungen als jiingere Men-
schen. Da unklar ist, ob nach einer langeren anfallsfreien Zeit
die Medikation problemlos abgesetzt werden kann, werden die
Antiepileptika meist lebenslang weiter verabreicht.

Pharmakologische Uberlegungen

Praparate, die kognitive Beeintrdchtigungen verursachen oder
komplexe pharmakokinetische Interaktionen eingehen kon-
nen, sollten gemieden werden. Hintergrund ist, dass es im Alter
zu Verdnderungen in der Anzahl und der Affinitdt der Rezepto-
ren kommt, was sich wiederum auf die Arzneimittelempfind-
lichkeit und die Homgostase auswirkt. Wichtiger als das tat-
sdchliche Alter (im Hinblick auf die Auswahl des Antiepilepti-
kums) ist das biologische Alter.

Allgemein gilt: Das gewdhlte Antiepileptikum soll bei moglichst
geringem Nebenwirkungs- und Interaktionspotenzial zu einer
baldigen Anfallsfreiheit fiihren. Um toxische Effekte zu verhin-
dern, wird niedrig dosiert begonnen und langsam bis zur (mi-
nimal ndtigen) Erhaltungsdosis gesteigert. Sollte das gewdhlte
Praparat nicht ausreichend wirken oder vertragen werden, wird
auf eine andere Substanz zuriickgegriffen. Wenn diese zwar
toleriert wird, aber nur suboptimal wirkt, kann eventuell eine
Kombinationsbehandlung zum gewiinschten Erfolg fithren.

Herkommliche Antiepileptika

Alle diese Substanzen - ausser Ethosuximid - sind bei den bei
Senioren am hdufigsten vorkommenden partiellen Anfdllen
wirksam. Barbiturate konnen aufgrund ihrer sedativen Wir-
kung nicht empfohlen werden. Bei Einsatz von Phenytoin miis-
sen aufgrund pharmakokinetischer Eigenschaften dessen Plas-
makonzentrationen iiberwacht werden. Carbamazepin fiihrt
bei dlteren Menschen haufiger zu einer Hyponatridmie.
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Phenobarbital, Phenytoin und Carbamazepin werden iiber
Leberenzyme (Mono-Oxygenase) abgebaut und konnen zu
Uberempfindlichkeitsreaktionen und zu Interaktionen mit vie-
len bei dlteren Menschen gebrduchlichen Arzneien (Warfarin,
Antiarrhythmika, Theophyllin, Kortikosteroide, Antidepres-
siva, Makrolid-Antibiotika, Johanniskraut) fiihren. Da durch
Enzyminduktion auch der Abbau von Vitamin D beschleunigt
wird, empfehlen einige Experten Kalzium- und Vitamin-D-Sup-
plementierung sowie regelmdssige Knochendichtemessungen.
Valproinsdure hat ein breites Wirkspektrum und ist Mittel der
Wahl bei einer idiopathischen, generalisierten Epilepsie. Durch
Interaktion mit Osteoblasten kann es jedoch zu einer Entmine-
ralisierung und damit grosseren Briichigkeit der Knochen
fithren.

Moderne Antiepileptika

Keines dieser Prdparate ist bei partiellen sowie tonisch-
klonischen Anfillen wirksamer als die herkémmlichen Anti-
epileptika, Lamotrigin und Oxcarbazepin zeigten sich in
Studien jedoch vertraglicher. Nur zwei kontrollierte Studien
wurden speziell mit dlteren Menschen durchgefiihrt; in diesen
konnte gezeigt werden, dass Lamotrigin und Gabapentin gleich
wirksam wie Carbamazepin waren, Letzteres jedoch zu mehr
unerwiinschten Wirkungen fiihrte. Langzeituntersuchungen
zum Wert der modernen Antiepileptika bei Senioren fehlen
derzeit ganz.
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Psychosoziale Auswirkungen

Altere Menschen sind fiir Verletzungen infolge einer Epilepsie
anfdlliger. Verschdrft wird dieses Problem hdufig zusdtzlich
durch bestehende neurodegenerative, zerebrovaskuldre oder
psychiatrische Komorbiditdten. Die Diagnose Epilepsie ist oft
mit einer Stigmatisierung verbunden, die den Patienten in die-
sem Lebensabschnitt ganz besonders hart trifft. Ein endgiiltiger
Verlust des Fiihrerscheins verringert die Lebensqualitdt zudem
erheblich. Epileptische Anfdlle treten unvorhersehbar auf, sozi-
aler Riickzug ist die Folge. Ein zunehmender Mangel an Selbst-
vertrauen und Unabhangigkeit ist schliesslich bisweilen der
Grund fiir eine friihzeitige Aufnahme in ein Kranken- oder
Pflegeheim. ]
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