Volle berufliche Leistungsfiihigkeit

eines Epilepsiepatienten

unter Topiramat-Monotherapie

Thema: Epilepsie

Lu einer modernen, suffizienten Epilepsietherapie gehrt heute mehr als dos Erreichen des
priméiren Ziels der Anfollsfreiheit. Bei Patienten im erwerbsfihigen Alter sollte die volle berufliche
Leistungsfahigkeit erhalten oder wieder hergestellt werden und im privaten Bereich mehr Lebens-
qualitat vermittelt werden. Hierzv sind Theropeutika notwendig, die eine hohe und breite onfi
konvulsive Wirksomkeit in der Monotherapie aufweisen und beeintriichfigende Nebenwirkungen
maglichst vermeiden. Der folgende Foll zeigt die erfolgreiche Einstellung eines Pofienten ouf eine
Monotherapie mit dem Antiepileptikum Topiromat (Topomax®) nach einem gescheiterten Therapie-

versuch mit Corhomozepin.

er 23-jahrige Filmtheaterleiter C.
DM. entwickelte am 16. September

2001 aus villigem Wohlbefinden
heraus schleier- und nebelartiges Sehen im
Bereich des rechten Gesichtsfeldes. Kurz
darauf setzten Kribbeldysisthesien an der
rechten Hand ein, die sich fortlanfend aof
den gesamten rechten Arm, die periorale
Region, den linken Arm und schlieBlich auf
beide Beine ausdehnten. Zusiitzlich be-
stand eine motorische Aphasie. Der Patient
wurde in die Klinik eingeliefert. Die Symp-
tomatik bildete sich nach einer Stunde
zuriick. Die primiire Diagnostik im Kran-
kenhaus ergab einen unauffilligen EEG-
und Liguorbefund.

Am 25. September 2001 wiederholte
sich ein Ereignis in dhnlicher, jedoch weni-
ger ausgeprigter Form und kiirzer anhal-
tend. Herr C. M. stellte sich am 26. Sep-
tember 2001 erstmals in meiner Praxis vor,

Befunde

Der  klinisch-neurologische  Untersuch-
ungshefund war unauffillig, ebenso die
direktionelle Doppler-Sonografie. Im EEG
war kein Herdbefund nachweisbar,

Ein Kernspintomogramm (NMR) ergab
den Verdacht auf eine angiomatdse Mal-
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formation rechts periventrikuliir, welche
anschlieBend stationir mit NMR-Angio-
grafie und konventioneller DSA (Digitale
Subtraktionsangiografie) als vendse Dys-
plasie bestitigt wurde.

Die ebenfalls stationiir durchgefiihrte
ophthalmologische Abklirung einschlieB-
lich Gesichtsfelduntersuchung war un-
auffillig. Auch eine erneut durchgefiihrte
direktionelle Doppler-Sonografie ergab
keinen pathologischen Befund, Im EEG
zeigte sich diesmal ein linkstemporaler
Herdbefund.

Diagnose

Jackson-Anfille bei vendser Dysplasie
rechis periventrikulir

Therapie und Verlauf

Schwindel und Tinnitus
unter Carbamazepin

Beim zweiten stationdren Aufenthalt vom
09.-18. Oktober 2001 wurde versucht, den
Patienten auf Carbamazepin (CBZ) einzu-
stellen. Hierunter entwickelte C. M. starke
Nebenwirkungen mit Schwindel, Taumelig-
keit und einem Tinnitus, sodass die Carbam-
azepin-Medikation noch in der Klinik ab-
gesetzt wurde. Der Patient wurde in meine
weitere Behandlung cntlassen.
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Aus Klnk -~ Praxis

Einstellung auf Topiremat-Monotherapie

Am 19. Oktober 2001 wurde C. M. am-
bulant auf Topiramat (TPM) 25 mg/Tag
eingestellt. Die Dosis erhéhte sich in der
Folge unter regelmiBigen EEG-Kontrollen
wiichentlich um 25 mg/Tag bis auf 2 X 100
mg/Tag.

Der Patient ist seither anfallsirei und
das EEG vollkommen unauffallig. Die
Vertriglichkeit ist sehr gut, C. M. berich-
tete iber keine Mebenwirkungen, auch
Gewichtsverinderungen traten bei dem
normalgewichtigen Patienten nicht auf.

Konzentration und Schlaf verbessert

Herr C. M. ist mit der Topiramat-Therapie
sehr zufrieden. Er bemerkte, dass sein
Schlaf rubiger wurde und sich seine Kon-
zentration auch seither wieder verbesserte.
Schwierigkeiten, die zuvor bei seiner Titig-
keit als Theaterleiter aufgetreten waren,
sind nun behoben. Der Patient ist seit
15 Monaten anfallsfrei und geht inzwischen
wicder erfolgreich einer regelmiiBigen be-
ruflichen Titigkeit als stellvertretender
Leiter eines groBen Filmtheaters nach. Er
toleriert dic Monotherapic mit Topiramat
hervorragend und fiihlt sich stabil einge-
stellt.

Fazit

Der vorliegende Fall verdeutlicht, dass
die Wahl des Antiepileptikums Topiramat
(Topamax®) mit seinem ebenso breiten
Wirk- wie Indikationsspektrum in der Mo-
notherapie eine gute Wahl ist. Es wurde
nicht nur Anfallsfreiheit erreicht, sondern
typische Nebenwirkungen, wie sic unter
dem ersten Therapieversuch mit Carbam-
azepin  auftraten, konnten vermieden
werden. Verbesserte Lebensqualitit und
dic  Wicderherstellung der beruflichen
Leistungsfihigkeit runden den positiven
Gresamteindruck ah.
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