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Zum Thema Ernahrung:
1. Kann man mit Ernahrung die Epilepsie

beeinflussen?

2. Beeinflusst Kaffee, Glutamat oder Schokolade
einen Anfall?

3. Welche Ernahrung ist gut fur einen Epileptiker?

4. Mul’ ein Epileptiker bel der Ernahrung was
beachten?



Ketogene Diat

= Alte Erfahrung: Wahrend des Fastens

weniger Anfalle

» Ca. 1920 eingefihrt und zunachst nach Einfiihrung weiterer
Epilepsiemedikamente in Vergessenheit geraten

* |n letzten Jahren wieder etwas haufiger im Gesprach

= Anderung des Stoffwechsels mit vermehrter Nutzung von
Fetten (Ketonkorper) statt Kohlenhydraten



Ketogene Diat: Imitation des Fastens

KH Fasten
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Ketogene Diat

Beispiel

[
Prot (g) |Fett (g)

Mahlzeit1| 33 |[x Ziel pro Tag 420 |176.3

Mahlzeit 2| 33 ([

Mahlzeit 3| 33 |[= Ziel fiir Mahlzeit 1 1349 BE.2 3.8

Mahlzeit 4| 33 [z

Mahlzeith| 33 [x

Rest-Kalorien #0101

Mahlzeit: |Miisli | Rest | 729 [129g ] 05q
Menge ESSEN [ zPRT || =zFETT | =kH Prot{g)  Fatig) KHig

gramm
1, ﬂ 75q | [mascarponE ~|| 460 | 4750 | 200 359 | 35.6g | 1.5g
0 (3.8] q227 | 4
2, 2 [og [ [temsaven ~|[ 24.40 | 3090 | 000 249 | 3.1g | 0.0g
0 1.3] (258 | 410
3 ﬂ 1g | [KaKaoPULVER, naturbelassen, ent [ 8.31 | 22.06 | 10,84 0.1g 0.2q | 0.1g
0 1.2) [26.0] 1.1]
4, jl 20g | [saHmE 30% »| 200 | 3067 | 287 0.4g 6.1g | 0.5g
0 [0.8] 321 | 417
5 jl 2g | [Haferflocken >|| 1380 | 740 | s7.80 0.3g 0.1g | 1.2g
0 [0.6] (323 | 428




Auch bel Epilepsie: Ausgewogene
Ernahrung, siehe Ernahrungspyramide
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Koffein: Die Dosis macht das Gift!!!

Energy Drinks

Koffeingehalt pro 100 mil

Big Shock B 320mg

Boost Energy B s0.0mg
Booster Energy Drink B stomg

Burn Intense Energy - 32.0 mg
Energy Shots

Koffeingehalt pro 100 ml

Flying Power Energyshot — 133.0 mg
Go fast! Energy Shot — 160.0 mg
Kaffee

Koffeingehalt pro 100 ml

Cappuccing N 27.0 mg

Espresso B 110.0 mg



Zum Thema Durchblutung:

1. Kann ein zu hoher bzw. zu niedriger Blutdruck Epilepsie
oder ein Anfall auslosen?

2. Kann Unter- oder Uberzucker Durchblutungsstérungen
auslosen?

3. Wie entstehen Durchblutungsstérungen?
4. Was kann man gegen Durchblutungsstorungen tun?
5. Kénnen Durchblutungsstérungen Anfalle auslosen?



Impfen:
1. Was muss man beim Impfen als Epileptiker was
beachten?
2. Muss man beim Impfen den Arzt auf die Epilepsie
hinweisen?
3. Kann als Epileptiker alle Impfungen machen oder gibt
es welche, die ein Epileptiker nicht machen sollte?



Historischer Vergleich jahrlicher Infektionsfalle
in den USA vor und nach der Einfilthrung von
Impfprogrammen'**

vorher nachher
(Jahr)  (Jahr)

175.885 |1
(1922)  |(1998)

20.000 54
(1982)  |(1998)

147271 |6.279

Impfstoff

Diphtherie

Haemophilus Influenzae B

Keuchhust
BLICANUSTEN (1925} [1995}
y 503.282 |89
vaser (1962)  |(1998)
— 152.209 (606
N (1968)  |(1998)
48164 |0
Focken (1904)  (1998)
' Rstein AT.745 |45

(1968)  (1998)

Auch bei Epilepsie sollten alle empfohlenen Impfung en durchgefuhrt werden!
Keine Impfung bei frischem Infekt
Vorsicht bei Malariaprophylaxe



Sonstige:
1. Wenn Marcumar abgesetzt wird, kann das Auswirkungen auf die
Epilepsie haben?

2. Hangt beidseitiges Augenblitzen mit Epilepsie zusammen? Das
Augenblitzen begann mit der Einnahmen von Lamotrigin.
Augenarzt schliel3t Probleme der Augen aus.

3. Wie soll man verfahren, wenn man starken Durchfall hat oder sich
tbergibt. Soll man spater die Tabletteneinnahme wiederholen?

4. Soll man Antiepileptika immer zur gleichen Zeit einnehmen?

5. Kann ein Schlaganfall Epilepsie auslosen? Wenn ja, wieviel Jahre
konnen dazwischen liegen?

6. Werden bei Allergiebehandlung (Sensibilisierung) die
Antiepileptika beeinflusst?

7. Kann Absetzen von Opiaten oder Morphinen die Wirkung der
Antiepileptika verstarken oder abschwachen?



8. In wie weit konnen Anfalle das Gehirn schadigen?

9. Kann sich der Kdrper an die Dosis der Antiepileptika
gewoOhnen, dass man die Dosis erhGhen muss?

10. Welche Medikamente konnen Anfalle auslosen?

11. Was muss man bei Einnahmen von Antibiotika
beachten?

12. Gibt es bel Migrane und Epilepsie einen
Zusammenhang?

13. Kann das Wetter oder Wetterumschwung die
Epilepsie beeinflussen?

14. Beeinflussen Viren, Grippe, Fieber Epilepsie bzw.
die Antiepileptika?



15. Konnen Gewurze einen Anfall auslosen?
16. Kann ein Zeckenbiss auch Epilepsie auslosen?

17. Kann Carbamazepin (Tegretal) schwerwiegende
Leberschaden hervorrufen? Wenn ja, was kann man
dagegen tun?

18. Was versteht man unter Reflexepilepsie?

19. Hangt die Mondphase mit den Anfallen zusammen?

20. Bei welchen Epilepsiearten kann ein Hirnschrittmacher
eingesetzt werden

21. Kann Unterzuckerung einen Anfall auslosen?
22. Ist der regelméafige Schlaf wichtig fur einen Epileptiker?



Epilepsietherapie friher

Kamelhirn, Schildkrétenblut (Erasistros 300 v. Chr.)

Aderlass, Darmentleerung, Erbrechen, Schropfkopfe
(Celsus 50 a.C.)

Mittelalter: Exorzismus, Krampfringe, Baldrian

18.-19.Jahrhundert Galvanisch-physikalische
Therapie

1857 Brom (Sir Charles Locock)



Saulen der Epilepsiebehandlung

~Rehabilitation/

Ketogene Diat Beruf

Stimulation Wissen/
Erfahrungen

erwerben u



Verhaltensregeln

® Regelmaliiger Schlaf-Wach-Rhythmus

®* Malvoller Umgang mit Alkohol

® Anfallsauslosende Situationen meiden

® Bel Fieber rasche Fiebersenkung anstreben

* Anfallsfordernde Medikamente meiden



Historische Entwicklung der Epilepsiemedikamente bis

1963
Jahr Jahr  Substanz

1850 _l__l—1857 Bromid
1912 Phenobarbital

—— 1938 Phenytoin
1900

| ——1951 Ethosuximid

1952 Acetazolamid

[

1950

1960 Sulthiam

1963  Carbamazepin
1963  Valproat

2000

<_|_|_|_|..)L.g_!..|_|.r_|_|_|_|_|



Historische Entwicklung der Antikonvulsiva ab 1991

Jahr Jahr Substanz

1850 1991 Vigabatrin

1993 Lamotrigin

1996 Felbamat

1900
1996 Gabapentin
1997 Tiagabin
1950 1998 Topiramat

—2000 Oxcarbazepin, Levetiracetam

—2004 Pregabalin
2005 Zonisamid

2008 Lacosamid
- 2009  Eslicarbazepin

— 2011 Retigabin




Vertraglichkeit und

Lebensqualitat

100
.l.l u -
0 m
n B m
80 A .! =. l. L]
i u ]
t H u B | ]
[} Tt g —
§60' I'll. = | -
o)) | | mE
('] &
LLIJ == - L] n
=R L -
Q = @
20{ = ="
=
0 T N N N N N T N T N

QOLIE-89 Wert

10123456789 10H1121BH4

Durchschnittliche Anfallsfrequenz / Monat

Gilliam et al., 2004
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Wichtige Problemfelder der medikamentésen Behandlung

Alter

Gewicht 33 Sege
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Schule/Ausbildung/ Seele/Psyche
geistige Fahigkeiten
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Retentionsraten bei fokalen Epilepsien im Vergleich

Lamotrigine
Carbamazepine
Oxcarbazepine
Topiramate
Gabapentin

e e
—++TG signifikant besser als CBZ

* Ve
hazard ratio 0,78; 95%CI:
Log-rank test statistic=11-26, 0,63-0,97), GBP (0,65; 0,52-
0-2'7 df=4, p<0-0233 0,8), TPM (0,64; 0,52-0,79),
nicht signifikant gegeniber
_— . . | IOXC (0,86; 0,64-1,16)



Wiebe et al, 2001: Epilepsiechirurgie ist der Goldst  andard bel
schwer behandelbarer Schlafenlappenepilepsie
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" Jeweils 40 Patienten mit schwer behandelbarer Schlafenlappenepilepsie
wurden per Los zwei verschiedenen Gruppen zugeordnet:

- sofortige Operation oder ein weiteres Jahr (neue) Medikamente

®  Operierte Patienten mit besserer Lebensqualitat
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Vagusstimulation

Moglichkeit beil Patienten, die

keine Epilepsiech

irurgie

bekommen kdnnen

Ahnlich einem Sc
Stromstarke/Relz

nrittmacher
nausen/

Relzdauer verano

erbar

Besserung bel bis zu 50%, aber
nur selten Anfallsfreiheit!



Tiefe Hirnstimulation

Zulassung bei therapieschwieriger
Epilepsie

Verfahren ahnlich wie bel Parkinson
Nucl. ant. thalami

Invasives Verfahren

50% mit 50% weniger Anfalle

Noch viele Fragen (kleine Fallzahlen)
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23. Nach wie vielen Jahren Anfallsfreiheit wirden Sie einen Fihrerschein
machen, da es ja nach einem Jahr erlaubt sein soll?

24. Gibt es zu den Medikamenten gegen die epileptischen Anféalle eine
Alternative?.
Da diese aus meiner Erfahrung doch erhebliche Nebenwirkungen haben.

25. Kann Akupunktur oder eventuell noch anderen Homeopatischen
Mitteln gegen Epilepsie helfen?

26. Kann man wenn man einen Hirnschrittmacher hat, plotzlich stark ab
bzw. an Gewicht zunehmen?

27. Wenn ich 1 %2 Jahre schon Morphin genommen habe, ob das
Auswirkungen auf die Wirkstarkung hat, wenn diese abgesetzte bzw.
umdosiert werden (von der Starke, auf die Wirkung bei Antiepileptika oder
hohrere Anfallsgefahr)?
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Was bedeutet Autofahren fur

Menschen mit Epilepsie?

. Einschrankung der Fahrtauglichkeit zweithaufigste
,Belastung” flr Epilepsiepatienten

. Erste Regelungen bereits im 19. Jahrhundert: ,A patient liable
to epilepsy must not permitted to ride, or to hold the reins in a
carriage”. (J Cheyne, 1845)
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Risiko durch Epilepsiepatienten im
Stral3enverkehr

« meist kein Zusammenhang von Erkrankung und Unfall

 0,04-0,3% aller Unfalle auf Epilepsie zurtuckzufthren
(Kramer 2004, Drazkowski 2003)

«15% aller anfallsbedingten Unfalle im Rahmen des ersten

Anfalles (Krumholz 1991)
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Epilepsie und Fahrtauglichkeit: Rechte und Pflichten

« Patient muss vom Arzt angemessen uber fehlende
Fahrtauglichkeit aufgeklart werden

. Keine schriftliche Aufklarung notwendig
. Keine Fahrtauglichkeit heisst nicht:

« ,Fahren Sie moglichst wenig!* oder

 Nehmen Sie sich in nachster Zeit etwas in Acht!*
. Wie lange darf ich nicht fahren?
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Wie lange darf ich nicht fahren?:
Fahrerlaubnisklassen

Gruppe ﬁ%r%ggggb- Fahrzeugtyp
A Motorrader
Al I\/Iotorrader bis 125
Gruppe 1 B KFZ bis 3,5t
BE KFZ + Anhanger
L Zugmaschinen bis 25km
T Zugmaschinen bis 60km

LKW+Anh&nger -750kg
LKW 3,5-7,5t

LKW>3, 5t+Hanger>750kg
C1 + Hanger<12000kg
Bus>8 Platze

Bus 9-16 Platze

Gruppe 2

oooo00n
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Gruppe 1: Erster Anfall und Fahrtauglichkeit

« Anfall bei vermeidbaren ,Auslosern®:

3 Monate nicht fahren

« Anfall ohne , Ausloser”:

6 Monate nicht fahren, wenn kein Ruckfallrisiko
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Gruppe 1: Epilepsie und Fahrtauglichkeit
® Beil Epilepsie wird eine mindestens einjahrige
Anfallsfreiheit gefordert

® Kein ,Zwel Jahre anfallsfrel* bei ,schwer
behandelbarer” Epilepsie

® Nach Epilepsiechirurgie 1 Jahr  Anfallsfreiheit (wenn
keine fahrrelevante operationsbedingte Behinderung)
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Gruppe 1: Epilepsie und Fahrtauglichkeit

. Anfall nach langjahriger Anfallsfreiheit:
e bei vermeidbaren ,,Auslosern®:
3 Monate nicht fahren
e kein ,Ausloser” und ohne Rezidivrisiko:
6 Monate nicht fahren
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Ausnahmen bei Gruppe 1

® Fahrtauglichkeit bel ausschlieldlich schlaf-
gebundenen Anfallen nach 3 Jahren Beobachtung

® Ausschlieldlich nicht beeintrachtigende Auren ohne
Ausbreitungstendenz in Richtung komplex-fokal
nach 1 Jahr Beobachtung
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Gruppe 2: Erstmaliger Anfall und Fahrtauglichkeit

. einmaliger Anfall mit ,Auslosern®:
6 Monate
. einmaliger Anfall ohne ,Ausloser”:




UNIVERSITATS- UND
REHABILITATIONSKLINIKEN ULM

ulm university umversﬁat

Im

® Epilepsie, 5 Jahre Anfallsfreiheit ohne Medikation
® d.h. auch nach OP
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Risiko durch Epilepsiepatienten im
Stral3enverkehr

« 20-40% fahren trotz ,Fahrverbot*

« 40% machen beim falsche Angaben beim
Flhrerscheinerwerb

,Wird schon nix passieren...”
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Und was ist, wenn trotzdem mal was passiert?

» Strafrechtlich (8315c StGB)

 Wer im Strassenverkehr ein Fahrzeug fuhrt, obwohl er
[...] infolge [...] korperlicher Mangel nicht in der Lage ist,
das Fahrzeug sicher zu fuhren [...] wird mit
Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder Geldstrafe
bestraft.
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« KFZ-Haftpflicht leistet
nicht bei ,Gefahrerh6hung®
z. B. durch fehlende
Fahrtauglichkeit

. Privathaftpflicht leistet
nicht bei KFZ-Gebrauch

Auskunft; Alllanz 2010




IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Soll ich mit meinem Arzt Uber das Fahren reden?

« FUr den Arzt gilt die Schweigepflicht!

. Patienten mit Epilepsie werden nicht bei
Flhrerscheinbehdrden gemeldet!

o |lhr Arzt kann Sie unterstutzen, wenn Sie wieder
fahren wollen



