pilepsie stellt eine der héufigsten chronischen

Krankheiten im Kindes- und Erwachsenenalter

dar. Fast ein Prozent der Bevélkerung ist von Epi-
lepsie betroffen — in der Schweiz sind das rund 80000
Menschen, davon etwa 15000 Kinder. Fiinf bis zehn
Prozent aller Menschen erleiden in ihrem Leben einen
epileptischen Anfall. Bei Kindern und Jugendlichen ist
Epilepsie die héufigste chronische neurologische Er-
krankung mit teilweise wesentlichem Einfluss auf die
Lebensqualitdt nicht nur der Kinder, sondern auch
deren Familien. Ich bin daher sehr froh, dass in dieser
Ausgabe umfassend auf das gesamte Gebiet der Epi-
lepsien im Kindes- und Jugendalter von der Klassifika-
tion und korrekten diagnostischen Einordnung bis hin
zu den modernsten Therapieformen eingegangen

wird.

Fiir eine bestmdgliche Behandlung ist eine korrekte
Diagnosestellung unter Berticksichtigung sémtlicher
Differenzialdiagnosen wichtige Voraussetzung. Ins-
besondere gilt es, epileptische von nicht-epileptischen
Anféllen abzugrenzen, sowohlim Kindes- wie auch im
Erwachsenenalter. Wann ist welche Untersuchung
auch unter Berticksichtigung des zunehmenden Kos-
tendrucks sinnvoll und erforderlich, wann sind Ver-
laufskontrollen wirklich angezeigt?

Ungefcihr zwei Drittel der Menschen mit Epilepsie wer-
den schon bei der Behandlung mit dem ersten richtig
ausgewdhlten Medikament anfallsfrei, oft schon in-
nerhalb des ersten Jahres der Behandlung. Anders
sieht es fiir die zirka 30% der Patienten und Patientin-
nen aus, die trotz jahrelanger Behandlung mit oft
mehreren Medikamenten weiter unter Anfcllen leiden
- es liegt eine therapieresistente Epilepsie vor. Nach
dem erfolglosen Einsatz von zwei in der Indikation
korrekt gewdhlten anfallssuppressiven Medikamen-
ten (ASM) in addquater Dosierung sollte eher friiher
als spditer an die Méglichkeit eines epilepsiechirurgi-
schen Eingriffs gedacht werden.

Grosse prospektive Schwangerschaftsregister wie
z. B. EURAP (European Registry of Anticonvulsants in
Pregnancy) haben unsere Kenntnis (iber teratogene
Effekte von ASM in den letzten Jahren deutlich verbes-

Epilepsie moglichst friih

diagnostizieren

sert. Im Lauf der Zeit ergab sich daraus ein Riickgang
des Einsatzes von Valproat (VPA) und Carbamazepin
bei der Behandlung von Frauen im gebdrfdhigen
Alter, wihrend Lamotrigin und Levetiracetam zuneh-
mend hdufiger verordnet werden. Parallel dazu zeigt
sich ein Riickgang grosser Fehlbildungen. In den letz-
ten Jahren wurden zunehmend negative kognitive
und psychische Auswirkungen auf die Kinder von
Miittern bekannt, die wéhrend der Schwangerschaft
VPA eingenommen haben. Die Folséuresupplemen-
tierung vor und wdhrend der Schwangerschaft hat
einen wichtigen Stellenwert im Hinblick auf eine ge-
sunde Kindsentwicklung. Die richtige Dosierung fiir
Patientinnen mit Epilepsie wird nun aufgrund einer
aktuellen Studie in Frage gestellt und ist in den Fokus
der Diskussionen geraten. Der entsprechende Artikel
in der vorliegenden Ausgabe gibt hier pragmatische
Hilfestellungen unter Beriicksichtigung der aktuellen
Evidenzen.

Die Beziehungen zwischen Epilepsie, ADHS und ihren
kognitiven Symptomen sind enger und komplexer als
es auf den ersten Blick scheint und finden bislang zu-
meist noch zu wenig Beachtung. Daher ist es wichtig,
dass Menschen mit Epilepsie und ADHS-édhnlichen
kognitiven Symptomen umfassend epileptologisch,
psychiatrisch und neuropsychologisch betreut wer-
den.

Ich hoffe, dass Sie bei der Lektlire der vorliegenden
Ausgabe einiges Wissenswertes liber ansonsten oft
nicht erwdhnte Aspekte der Epileptologie erfahren,
und wiinsche allen Kolleginnen und Kollegen viel
Freude beim Lesen!
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