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EPILEPSIE UND WEIBLICHES GESCHLECHT

Befiurchtungen, Kenntnisstand und Beratungsbedarf von Frauen mit Epi-
lepsie

Epileptische Anfalle 16sen im Umfeld der Betroffenen mehr Irritationen aus,
als die meisten seelischen Krankheiten, die ihrerseits zu den sozial belas-
tendsten Leiden gehoren. Deshalb hat dieses neurologische Krankheitsbild
mit seinen psychosozialen Konsequenzen zwar eine Reihe beruhmter Be-
troffener, aber auch viele Patienten, die durch dieses Beschwerdebild zahl-
reiche Nachteile zu verkraften haben, vom Selbstwertgefuhl bis zu konkreten
EinbuRen im Alltag.

Ein besonderes Problem sind dabei die Sorgen, Kimmernisse und Beflirch-
tungen des weiblichen Geschlechts, was Partnerschaft, Sexualitat, Familie,
Kinderwunsch und Kinder-Erziehung, konkret vor allem Verhlitung, Schwan-
gerschaft und Furcht vor moglichen Fehlbildungen durch antiepileptisch wirk-
same Medikamente anbelangt. Hier tut Aufklarung Not. Hier kdnnte Aufkla-
rung auch vieles zurechtrucken, was tatsachlich Sorgen bereitet — in der
Mehrzahl unbegruiindet.

Welches sind nun die haufigsten und wichtigsten Angste und Bedenken von
Frauen mit Epilepsie im Hinblick auf eine mogliche Schwangerschaft mit
Still-Wunsch und welche Angste und Belastungen werden von Miittern mit
Epilepsie tatsachlich angefuhrt? Dazu eine entsprechende Untersuchung mit
konkreten Erkenntnissen und vor allem Empfehlungen.

Erwahnte Fachbegriffe:

Epilepsie und weibliches Geschlecht — Epilepsie — Krampfanfall — Absence —
komplex-fokaler Anfall — hypermotorischer Anfall — tonisch-klonischer Anfall
— psychogener Anfall — Antiepileptika — Antikonvulsiva — Epilepsie-Folgen —
Epilepsie-Risikofaktoren — Epilepsie und Verhutung — Epilepsie und Schwan-
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gerschaft — Epilepsie-Risiken fur das ungeborene Kind — Epilepsie und Fehl-
bildungen durch Antiepileptika — Erblichkeit von Epilepsien — Epilepsie und
Stillen — Antiepileptika und Stillen — Epilepsie in der Menopause — Epilepsie
und Partnerschaft — Epilepsie und Sexualitat — Epilepsie und Familie — Epi-
lepsie und Kinderwunsch — Epilepsie und Kinder-Erziehung — Epilepsie-Infor-
mationen — Antiepileptika-Informationen — Epilepsie und Familienplanung —
Schwangerschafts-Angste epileptischer Frauen — interdisziplindre Weiterbil-
dung der Arzteschaft bei weiblichen Epilepsie-Betroffenen — u.a.m.

Epileptische Anfalle machen betroffen, heildt es einleitend in dem entsprechen-
den Beitrag in dieser Serie. Tatsachlich bringt es nichts, sich hier etwas vorzu-
machen. Er ist und bleibt beunruhigend, der gro3e Krampfanfall; nicht viel we-
niger irritieren auch die anderen Anfallsformen wie Absence, komplex-fokaler,
hypermotorischer, tonischer sowie klonischer Anfall, ja sogar die psychogenen
(rein seelisch ausgelosten) Anfalle ohne organischen Befund.

Dabei sind die heutigen therapeutischen Moglichkeiten mittels moderner Antie-
pileptika (auch Antikonvulsiva, also krampf-verhindernde Arzneimittel genannt)
so erfolgreich wie noch nie. Das setzt allerdings einige Kenntnisse Uber diese
neurologische Krankheit voraus, vor allem was die moglichen seelischen und
psychosozialen Konsequenzen anbelangt — oder einfach nur die Befurchtun-
gen davor. Dann konnen Menschen mit einer Epilepsie so normal und unbe-
helligt leben und arbeiten, wie andere auch. Das sollte man nicht vergessen.

Leider gilt dies nicht fur die Mehrzahl Epilepsie-Betroffener in weniger entwi-
ckelten Landern und auch nicht so optimal wie eigentlich erwartet bei uns. Da-
bei spricht man von acht flur 25% Epilepsie-Patienten, weltweit mindestens 40
Millionen Menschen, die an einer ausgepragteren Epilepsie leiden; und weite-
re 100 Millionen, die irgendwann im Laufe ihres Lebens entsprechende Beein-
trachtigungen ertragen mussen.

Wissenschaftlich gesehen schatzt man die so genannte Lebenszeit-Pravalenz
auf 1,5 bis 5% in der Bevolkerung. Viele davon entwickeln aber keine chroni-
sche Epilepsie oder werden wieder anfallsfrei. Die Wahrscheinlichkeit, nach ei-
nem ersten Anfall jedoch einen zweiten zu bekommen, liegt bei etwa 50%,
abhangig von Ursache, Art des Anfalls und natlrlich von der Behandlung.
Hoch ist auf jeden Fall die so genannte Dunkelzimmer jener Betroffenen, die
nicht erfasst, nicht korrekt diagnostiziert und damit auch nicht erfolgreich be-
handelt werden (konnen).

Die Folgen unzureichender Behandlung

Psychosozial belastend sind dabei weniger die Anfalle, mehr die damit verbun-
denen zwischenmenschlichen und beruflichen Folgen. Beispiele: keine zurei-
chende Schulbildung, hohere Beschaftigungslosen-Quote (2- bis 3-mal mehr
als bei anderen Behinderungen), Neigung zur sozialen Isolation und zu Rick-
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zug sowie verringertes Selbstwertgefuhl mit Hilflosigkeit und depressiven Ver-
stimmungen; auf jeden Fall beeintrachtigte Lebensqualitat (man denke nur an
die begrenzte Bewegungsfreiheit aus Furcht vor ,Anfallen®).

Besonders benachteiligt sind Kinder und Jugendliche sowie altere Menschen.
Bei ihnen werden gezielte Diagnose und Therapie am ehesten versaumt. Da-
bei konnten dreiviertel aller Erkrankten ein normales Leben fuhren (von den
Kosten ganz zu schweigen, die sich allein in Europa auf zweistellige Milliar-
den-Betrage summieren).

Einzelheiten zu Ursachen, Anfalls-Formen und Risikofaktoren finden sich in
dem erwahnten Beitrag in dieser Serie. Und naturlich in vielen Faltblattern und
Broschuren mit allgemein verstandlicher Darstellung, von den zahlreichen
Sach- und Fachblchern und den nicht mehr Uberschaubaren Fachartikeln
ganz zu schweigen. Auch das Internet gehort inzwischen zum haufig genutz-
ten Informations-Trager, vor allem durch die jingere Generation.

Frauen mit ihren spezifischen Beflirchtungen

Wie erwahnt: Epilepsie-Bedrohte oder gar -Kranke brauchen vor allem fachli-
che Informationen, um mit dem Alltag so fertig zu werden, wie es gesunden
Menschen ganz naturlich vorkommt. Ein Bevolkerungsteil mit besonderem
Kenntnis-Bedarf sind Frauen mit Epilepsie. Sie sind durch ihre Krankheit in
ganz spezifischer Weise betroffen und bendtigen deshalb auch eine spezifi-
sche Beratung.

Beispiele: Verhutung, Epilepsie und Schwangerschaft, Risiken fur das ungebo-
rene Kind wie mogliche Fehlbildungen durch Antiepileptika, Erblichkeit von
Epilepsien, die Wechselwirkungen zwischen hormonellen Veranderungen, epi-
leptischen Anfallen und antiepileptischen Arzneimitteln, Moglichkeiten und
Grenzen des Stillens. Und spater die Menopause, die drohende Osteoporose
u. a.

Oder kurz: Epilepsie und Ausbildung, Beruf, vor allem aber Partnerschaft, Se-
xualitat, Familie, Kinderwunsch und Kinder-Erziehung usf.

Gibt es dazu reprasentative Befragungen? Aus dem angelsachsischen Be-
reich einige wenige (und zwar auch dort erstaunlich wenig, wenn man an die
Bedeutung des Themas fur den Alltag in jeglicher Form denkt) — und im
deutschsprachigen Bereich bisher keine ausfuhrlicheren Studien.

Dies zu untersuchen war das Ziel entsprechender Facharzte der Neurologie,
die sich der Epilepsie-Forschung, der Diagnose und Therapie solcher Leiden
widmen, namlich die Professoren und Doktoren T. W. May und M. Pfafflin von
der Gesellschaft fur Epilepsieforschung, Koordinierungszentrum fur Studien in
der Epileptologie in Bielefeld bzw. dem Epilepsie-Zentrum Bethel in Bielefeld
und |. Coban und B. Schmitz von der Neurologischen Klinik am Universitats-
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Klinikum Charité in Berlin, zusammengefasst in dem Fachartikel Frauen mit
Epilepsie: Beflirchtungen, Wissen, Beratungsbedarf — Ergebnisse einer Quer-
schnittsstudie bei Patientinnen in ambulanter Behandlung in der Fachzeit-
schrift Nervenarzt 2 (2009) 174-183.

Nachfolgend dazu eine kurz gefasste Ubersicht.

Wer wurde befragt?

Bisher finden sich in der Weltliteratur — wie erwahnt — nur wenige konkrete In-
formationen zu diesem Thema, vor allem aus GrofRRbritannien und den USA.
Zwar nur bedingt vergleichbar mit den in Deutschland erarbeiteten Erkenntnis-
sen, wird aber auch dort deutlich:

Viele Frauen mit Epilepsie sind nicht hinreichend Uber ihre Krankheit infor-
miert, vor allem was die damit verbundenen Einschrankungen und Konse-
quenzen anbelangt.

Oder kurz: Eigentlich sind weit weniger Angste und Einschrankungen nétig, als
in der Regel beflrchtet, man muss nur seinen Beratungs-Bedarf sorgfaltig de-
cken. ,Wissen ist Macht®, heil3t es, auch Macht Uber eine Krankheit, die so alt
ist wie die Menschheit, im Verlauf der Menschheitsgeschichte Millionen betrof-
fen hat (und zwar durchaus auch grol3e Geister, die trotz der ,Heiligen Krank-
heit® einzigartige Leistungen vollbrachten; Beispiele siehe der erwahnte Epi-
lepsie-Beitrag in dieser Serie.

Aus diesem Grunde wandten sich die Neurologen bzw. Epileptologen an eine
Zufalls-Auswahl von niedergelassenen Neurologen/Nervenarzten, die einen
speziell dafur erarbeiteten Fragebogen an ihre epilepsie-kranken Patientinnen
anonym verteilen sollten (,sollten®, denn die Begeisterung und Kooperations-
Willigkeit der Kollegen hielt sich in Grenzen, was aber durch die Klientel der
Berliner Ambulanz und des Epilepsie-Zentrums Bethel u. a. wieder ausgegli-
chen werden konnte). So kam man zuletzt auf die angepeilte Zahl von 365 epi-
lepsie-betroffenen Frauen, die den erwahnten umfangreichen Fragebogen mit
17 ltems (Fragestellungen) beantworteten.

Das Alter der Patientinnen variierte zwischen 16 und 75 Jahren (Durchschnitt
36,5). Der Schulabschluss konzentrierte sich vor allem auf Mittlere Reife bzw.
Fachhochschulreife oder Abitur (zwei Drittel der Befragten). Fast die Halfte
waren Angestellte, Arbeiterinnen oder Beamtinnen, die Ubrigen selbststandig,
Schulerinnen/Studentinnen bzw. in Ausbildung, Hausfrauen, Rentnerinnen
oder arbeitslos. Acht von zehn Patientinnen lebten in einer Partnerschaft. Vier
von zehn hatten Kinder, zumeist ein oder zwei, einige auch drei und mehr. Die
meisten Frauen hatten einen Flhrerschein (ein sehr wichtiger Aspekt bei der
Epilepsie, man kann es sich denken).
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Das Alter bei Beginn der Epilepsie zeigte ein weites Spektrum von einem halb-
en Jahr (also als Saugling) bis zum Beginn des Rentenalters, im Schnitt etwa
um das 20. Lebensjahr. Die Dauer der Krankheit erstreckte sich deshalb in
entsprechendem Rahmen und betraf im Mittel etwa 18 Jahre.

So gut wie alle Patientinnen nahmen Antiepileptika ein und hatten deshalb in
der Halfte der Befragten keine Anfalle mehr, in der anderen Halfte zwischen
einem Anfall pro Woche bzw. Monat (jede Funfte) bzw. ein bis finf Anfalle im
letzten halben Jahr (jede Dritte).

Was findet sich nun an Ergebnissen zum Thema: Befurchtungen, Wissens-
stand, Beratungsbedarf von Frauen mit Epilepsie in facharztlicher Behandlung
(letzteres ein sehr wichtiger Aspekt, da dies ja als positive Auswahl gesehen
werden muss, man denke nur an die vielen Patientinnen ohne adaquate Be-
treuung, selbst gewollt oder wegen widriger Umstande)?

Epilepsie, Partnerschaft und Sexualitat

Die meisten der befragten Frauen mit Epilepsie hatten einen festen Partner.
Deshalb ist es erfreulich zu horen, dass die Epilepsie fur die Mehrheit dieser
Frauen im Hinblick auf die Partnerschaft keine oder — wenn Gberhaupt — nur
eine geringe Belastung darstellt. Oder in Zahlen: 2/3 ,uberhaupt nicht®, jeweils
etwas mehr als jede Zehnte ,ein wenig“ oder ,etwas®; nur insgesamt 7,6%
ausgepragter (,stark” oder ,sehr stark®).

Noch weniger Probleme gibt es offenbar in sexueller Hinsicht (70%). Nur weni-
ge Prozent haben hier mit Schwierigkeiten zu kampfen.

Allerdings — so die Experten — weisen andere Studien darauf hin, dass nicht
nur Manner, sondern auch Frauen mit Epilepsie haufiger Uber sexuelle Proble-
me klagen als in der Durchschnitts-Bevolkerung ohne Epilepsie-Belastung zu
horen ist.

Insgesamt aber gilt:

Partnerschaft und Sexualitat werfen bei epilepsie-betroffenen Frauen keine
ernsteren Konsequenzen auf, zumindest fur zwei Drittel der befragten Pati-
entinnen.

Kinderwunsch und Familienplanung

Mehr als 4 von 10 der befragten Frauen hatten eigene Kinder und damit durch-
schnittlich etwa weniger als der Bundesdurchschnitt (statistisch: 0,85:1,4). Be-
ricksichtigt man jedoch, dass die Stichprobe der Frauen mit Epilepsie junger
und der Anteil der Frauen im gebarfahigen Alter hoher war als der Bundes-
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durchschnitt, relativiert sich dieser Unterschied wieder bzw. pendelt sich auf
etwa 20% weniger als erwartet ein, geben die Autoren zu bedenken.

Etwas mehr als die Halfte der Befragten waren zum Zeitpunkt dieser Studie
kinderlos, d. h. etwa 6,6% mehr als durchschnittlich erwartet werden kann.
Aber auch hier wieder der Hinweis, dass sich das nach dem Untersuchungs-
Zeitpunkt ja noch andern kann, da sich diese Frauen im gebarfahigen Alter be-
fanden.

Ein anderer Aspekt gibt zu denken, ruckblickend, was sich jedoch zum besse-
ren zu andern scheint: Bei den Frauen mit Epilepsie, die zum Zeitpunkt der
Befragung alter als 45 Jahre waren, lag der Anteil der Kinderlosen bei Uber
41% — und damit fast doppelt so hoch wie auf Grund entsprechender Ver-
gleichszahlen aus Deutschland zu erwarten gewesen ware. Dies deutet darauf
hin, dass sich in den letzten Jahrzehnten die Einstellung der Frauen (und ihrer
Arzte) zu Fragen des Kinderwunsches gedndert haben muss. Potentielle Risi-
ko-Faktoren werden inzwischen offenbar als besser beherrschbar angesehen.

Diejenigen befragten Frauen, die sich gegen eigene Kinder entschieden hat-
ten, hatten oft entsprechende Grinde, wie ,Risiko einer Behinderung beim
Kind zu grof3* oder ,wegen meiner Epilepsie” oder ,Risiko einer Epilepsie beim
Kind zu grofl3* usf. Und natlrlich auch ,mein Arzt hat mir wegen meiner Epilep-
sie abgeraten, Kinder zu bekommen®.

In der Tat: FrGher war man vorsichtiger, zurlickhaltender, ja angstlicher, emp-
fahl und registrierte auch ,mehr Vernunft“ (nicht zuletzt also auch auf Anraten
des Arztes). Inzwischen denkt man daruber deutlich optimistischer, zuversicht-
licher und entscheidet sich fur ein eigenes Kind.

Angste der Schwangeren

Bei der Befragung der Frauen mit eigenen Kindern kamen naturlich auch spe-
zifische Angste bezuglich ihrer Schwangerschaft und spateren Kinder-Betreu-
ung auf. Einzelheiten dazu siehe der nachfolgende Kasten.

Angste und Bedenken von Frauen mit Epilepsie im Hinblick auf
Schwangerschaft und Stillen

- Grolke Sorgen gemacht, dass das Kind behindert sein kdnnte (58%)

- grolde Sorgen gemacht, dass das Kind auch anfallskrank sein konnte
(53%)

- Befurchtung, dass das Stillen dem Kind schadet (44%)

- grolRe Bedenken wegen Epilepsie, sich fur ein Kind zu entscheiden (39%)

- einige in der Familie hatten wegen der Epilepsie kein Verstandnis fur den
Kinderwunsch (26%)
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- aus Angst vor Nebenwirkungen der Antiepileptika wurden diese wahrend
der Schwangerschaft reduziert oder gar abgesetzt (18%)

Angste und Belastungen von Miittern mit Epilepsie

- Angst, dass dem Kind etwas zusto3t wahrend des Anfalls der Mutter
(49%)

- Angst, wahrend des Anfalls das Kind zu verletzen (38%)

- Anfélle mach(t)en dem Kind manchmal Angst (36%)

- wegen Stress und nachtlichem Aufstehen vermehrt Anfalle (30%)

- wegen Epilepsie auf die Unterstitzung anderer Menschen angewiesen
(29%)

- ungunstiger Einfluss der Epilepsie auf das Verhaltnis zum Kind vermutet
(8%)

nach T. W. May u. Mitarb., 2009

Die meisten Frauen gaben an, den Kinderwunsch mit ihrem Arzt besprochen
zu haben, Uber mogliche Risiken der Antiepileptika fir das Ungeborene und
dann Anfallen wahrend der Schwangerschaft ausreichend informiert worden
zu sein (jeweils rund bzw. fast zwei Drittel).

Umgekehrt bedeutet dies aber auch, dass sich jede dritte Frau nicht ausrei-
chend Uber die Risiken informiert hat oder informiert fuhlte. Vor allem die Be-
furchtungen und moglicherweise auch nicht angemessenen Verhaltensweisen,
wie z. B. die Reduktion oder gar das Absetzen der Antiepileptika wahrend der
Schwangerschaft ohne arztliche Ricksprache, kdnnen mit Informations-Defizi-
ten und der Uberschatzung gewisser Risiken verbunden sein, mahnen die Ex-
perten.

In vorliegender Untersuchung betraf dies fast jede flnfte Frau (was durch an-
dere Studien bestatigt wird).

Tatsachlich nimmt bei einem Teil der Schwangeren die Anfallshaufigkeit zu.
Dies geht zum einen auf die schwangerschafts-bedingte Absenkung der Antie-
pileptika-Konzentration im Blut zurick (zumindest bei einigen Antiepileptika),
nicht selten aber auch auf die unkontrollierte eigenmachtige Reduktion von
Antiepileptika durch die Schwangeren selber, wie obige Befragung beweist.

Komplikationen wahrend der Schwangerschaft, die mit der Epilepsie zusam-
menhingen, nannten ebenfalls ein Flunftel der Frauen (weshalb auch mehr als
die Halfte wahrend der Schwangerschaft besonders intensiv betreut und im
Kreissaal Uberwacht wurden).
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Gestillt hatten sechs von zehn Frauen (wobei ein Funftel erwahnte, dass ihnen
vom Arzt davon abgeraten wurde). Uber die entsprechenden Angste und Be-
denken siehe die Hinweise im Kasten.

Bei der Kinderbetreuung erhielten sieben von zehn Frauen viel Unterstutzung
durch den Partner und jede Zweite auch durch die Familie, was in fast jedem
vierten Fall auch epilepsie-bedingt notwendig war.

Die Angst vor einem behinderten Kind

Ebenfalls in obigem Kasten finden sich die statistischen Angaben Uber die
grof3ten Sorgen, die sich eine epilepsie-kranke Schwangere macht. Beispiele:
dass das Kind behindert oder auch anfallskrank sein konnte (mehr als jede
Zweite) oder dass dem Kind wahrend eines Anfalls der Mutter etwas zustoft,
dass es verletzt werden konnte oder dass die mutterlichen Anfalle Angst ma-
chen (jede Zweite bis Dritte).

Tatsachlich hatten zehn Prozent ein behindertes Kind, wobei aber nur drei von
164 befragten Muttern vermuteten, dass die Behinderung etwas mit ihrer Epi-
lepsie zu tun haben konnte. Die Angst, die Befurchtungen, die Sorgen sind
aber nicht einfach wegzuwischen. Das ist nachvollziehbar.

Weniger erklarbar aber ist der Umstand, dass der Informations-Grad, den sich
die Mutter selber attestieren, mit dem tatsachlichen Wissen kaum uberein-
stimmt. Oder kurz: wenig Sach-Kenntnis trotz optimistischerer Meinung dar-
uber.

In der Tat stellen entsprechende Untersuchungen nuchtern fest, dass die
Nachfrage nach einer spezifischen Schwangerschaftsberatung fir epilepsie-
kranke Frauen als insgesamt gering anzusehen ist, trotz grol3er Patienten-An-
zahl. Nun konnte man vermuten, dass die Informationen bereits durch den nie-
dergelassenen Neurologen oder durch die Beratung der entsprechenden Klinik
stattgefunden haben, vermuten die Autoren. Doch in der eigenen Befragung
gaben nur ein Drittel der Frauen an, dass sie uber Risiken im Zusammenhang
mit ihrer Schwangerschaft nicht ausreichend informiert worden waren. Das
hielRe aber, dass die selbst-eingeschatzte Informiertheit mit dem tatsachlichen
Wissen nur gering ubereinstimmt. Und dass der reale Beratungs-Bedarf von
epilepsie-kranken Frauen mit Schwangerschaftswunsch moglicherweise unter-
schatzt wird.

Oder kurz: Mehr konkretes Wissen tut offenbar Not.

Qualifizierte interdisziplinare Beratung notwendig

,Die Halbwertszeit des Vergessens wird immer kurzer", monieren die Arzte mit
Recht. Oder auf Deutsch: ,Heute nimmt man wie selbstverstandlich hin, was
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unseren Vorfahren noch verwehrt war. Dazu gehort auch die erfolgreiche Wir-
kung der Antiepileptika. Dafur wird gerne Uber die Neben- und Wechselwirkun-
gen der antikonvulsiven Medikamente geklagt, was sich dann zumeist aber als
unzureichender Kenntnisstand herausstellt.

Deshalb mussen sich nicht nur die Patienten und ihre Angehorigen, auch die
Arzte immer detaillierter, liickenloser und bestandiger weiterbilden. Dies vor al-
lem dort, wo mehrere Fachbereiche gemeinsam gefragt sind, z. B. bei der epi-
lepsie-kranken Frau mit Schwangerschaftswunsch. Das waren aber nicht nur
Neurologen und Gynakologen, gefordert sind inzwischen auch weitere Berufs-
gruppen wie Psychologen und Sozialarbeiter. Man denke nur an die Unterstut-
zung bei der Kinderbetreuung oder Bewaltigung familiarer Probleme.

Wissens-Lucken bestehen vor allem bei Frauen mit niedrigem Schulabschluss
sowie alteren Frauen. Dies unterstreicht die Notwendigkeit, diese Gruppierun-
gen dort abzuholen, wo sie stehen — namlich bildungs- und verstehens-malig.
Eine angepasste Information und Beratung ist unerlasslich, wobei man leider
nur selten erwarten kann, dass sich die Betreffenden selber darum bemuhen.
Immerhin haben jingere Frauen ein offensichtlich grol3eres Informations-Be-
durfnis und interessieren sich auch eher fur Schulungs-Programme und Hin-
weise aus dem Internet.

Das gibt zu Hoffnung Anlass, dass die z. T. unndtigen, mitunter aber tragi-
schen Wissens-Defizite, vor allem die Uberschatzung gewisser Risiken (z. B.
von angeblichen Fehlbildungen durch Antiepileptika oder Vererbung von Epi-
lepsien) deutlich eingegrenzt werden kénnen. Dann durften auch weniger
Frauen wahrend der Schwangerschaft inre Medikamente gegen Anfalle ohne
Rucksprache mit dem Arzt absetzen oder sich gegen eigene Kinder entschei-
den.

Leider sind die Schwangerschaften jedoch haufig ungeplant (bis zu jeder zwei-
ten Schwangerschaft bei Frauen mit Epilepsie?). Eine Konsultation erfolgt des-
halb oft erst nach eingetretener Schwangerschaft (z. B. nach der 4. Schwan-
gerschaftswoche), was den Erfolg der Beratung deutlich einschrankt.

Schlussfolgerung

Frauen mit Epilepsie sind deshalb in besonderer Weise durch ihre Erkrankung
betroffen und benotigen spezifische Beratung, was so bedeutsame Themen
wie Verhlitung, Schwangerschaft und Risiken fur das ungeborene Kind anbe-
langt (Stichworte: Fehlbildungen durch Antiepileptika, Erblichkeit von Epilepsi-
en, Geburts-Komplikationen, Still-Wunsch u. a.).

Leider ist das entsprechende Wissens-Defizit sehr begrenzt, insbesondere bei

alteren Frauen. Es besteht ein groBer Beratungs- und Unterstitzungs-Bedarf,
der von den dafur zustandigen Arzten, namlich Neurologen und Gynakologen,

Int.1-Epilepsie und weibliches Geschlecht.doc



10

aber ggf. auch Psychiatern, Psychologen und Sozialarbeitern garantiert wer-
den sollte, geben die Autoren dieses informativen Fachartikels zu bedenken.
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