PRAXIS MEDIZIN

Kasuistik: Patientin mit Epilepsie auf Alkohol-Entzug

Eplieptikerin, alkoholabhéngig und de-
pressiv. Kelne einfache therapeutische
Aufgabe fir die Neurclogin Dr. Angela
Stahl, die hier die Fallbeschrelbung ih-
rer Patientin vorstelit.

Diagnose
62-jihrige Patientin mit kryptogener Epi-
lepsie

Anamnese

Die Patientin ist seit 1999 in meiner ner-
venirztlichen Behandlung. Sie ist chroni-
sche Alkoholikerin und depressiv. Behan-
delt wurde die Epilepsie lange Zeit mit
ciner hohen Dosis Phenytoin (400-500
mg/Tag). Die Patientin wurde von mir un-
ter schwierigen Bedingungen ambulant
entzogen. Eine konsequente antiepilepti-
sche Umstellung war wihrend dieser Zeit
zuniichst nicht méglich. Die Patientin war
unter Phenytoin nicht anfallsfrei.

Untersuchungsbefunde

Der neurologische Untersuchungshefund
zeigt Zeichen einer sensiblen und motori-
schen Polyneuropathie sowie ein atakt-
sches Gangbild. Der allgemeine kirperli-
che Untersuchungsbefund ist unaufFillig,
die Patientin befindet sich in reduziertem
Allgemeinzustand. Kernspintomografisch
stellten sich, passend zur Ataxie, Markla-
gerlisionen im Sinne einer fortgeschritte-
nen vaskuliren Enzephalopathie dar. Im
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Vier Milllonen Deutsche erleiden minde-
stens elnmal Im Leben einen epileptischen
Anfall.

EEG fand sich ein mittelfrequentes Al-
pha-Wellen-EEG ohne Herdbefund und
ohne gesteigerte zerebrale Anfallsbereit-
schaft.

Therapie-Umstellung

Nach dem ambulanten Entzug und mirder-
weile wiedergewonnener Therapiemativati-
on der Patientin, wurde 2001 mit einer irzt-
lich gefithrten antiepileptischen Einstellung
und sowialer Reintegration begonnen. We-
gen der durch die Alkoholkrankheit beding-
ten depressiven Symptomatik wuarde sie
auch psychotherapeutisch behandelt.

Zor antkonvulsiven Therapie wurde
die Patientin auf Topiramat (Topamax®)
umgestellt. Die Anfangsdosis betrug zu-
nichst 25 mg/Tag am Abend. Sie wurde
wiichentlich um 25 mg/Tag erhiht bis auf

200 mg Topiramat pro Tag, verteilt anf
zwei Einzeldosen. Die Phenytoindosis wur-
de in dieser Zeit langsam avsgeschlichen,

Die Einstellungsphase wurde von der
Patientin hervorragend toleriert. Auch im
weiteren Verlauf gab es keine Nebenwir-
kungen. Die Patientin ist schr zufrieden,
da sie seit der Umstellung auf Topiramat
anfallsfrei ist. Die regelmifiigen EEG-
Kontrollen sind unauffillig. Unter dem
nenen therapeutischen Gesamtkonzept hat
sich der Allgemeinmstand der Patientin
fortlaufend gebessert, die depressive Sym-
ptomatik war ebenfalls rilcklinfig und die
Patientin blieh erfreulicherweise weiterhin
abstinent,

Fazit

Der vorliegende Fall zeigt, dass Patenten
auch nach langjihriger Krankheitsge-
schichte von der Umstellung aof Top-
iramat profideren kinnen. Im vorliegen-
den Fall liegt seit zwei Jahren Anfalls-
freiheit vor. Nebenwirkungen treten nicht
auf. Fille wie dieser sollten uns motivieren,
die Schen vor der Verdinderung auch lange
bestehender Therapickonzepte zu verlie-
ren, besonders dann, wenn das bisherige
Ergebnis nicht zufriedenstellend erscheint.
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