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Topiramat
Monotherapie

Verbesserung der schulischen Leistun-
gen eines jungen Epilepsiepatienten

Qerade im Kindes- und Jugendlichen-
alter kann eine Epilapsie besonders
negative Auswirkungen haben, da oft-
mals die schulische Leistungsfahig-
keit eingeschrankt wird, was den wei-
teren Lebensweg entscheidend besin-
flusst. Eine effektive Therapie mit
dem Zigl der Anfallsfretheit fat daher
uneridsslich. Bei der Wahl des Medi-
kamentes ist der Aspekt der schuli-
schen Leistung und der Lebensgquali-
tdt zu berticksichtigen; Nebenwirkun-
gen kénnen sich hier zusdtzlich ein-
schrdnkend bsmerkbar machen. Der
folgende Fall zeigt die erfolgreiche Erst-
einstellung auf Topiramat (Topamax®),
einem Antiepilsptikum mif ebenso brei-
tem Wirkansatz wie Indikationsspek-
.

Hasuistik
Patlent 5., 8., ménnl., geb. 1986, Schiller

Diagnose
Grand-Mal-Epilepsie

Anamnese

Der Patient 8. 5. stellte sich Ende Ok-
tober 2001 in Begleitung seiner Mut-
ter erstmalig in meiner Praxis vor. Br
berichtets, er sei am 20.058.2001 plitz-
lich bewusstlos geworden und mit dem
Rettungswagen ins Krankenhaus ge-
bracht worden. Dort habe man ihm
mitgeteilt, dass er aus wvolliger Ge-
sundheit heraus ungefihr eine halbe
Stunde nicht ansprechbar gewesen gei
und tonisch-klonische Entduferungsn
gezeigh habe.

Laut Bericht der behandelnden Klinik
seien fremdanamnestisch die Augen
wéhrend des Anfalls verdreht gewe-
sen, ein Zungenbiss habe nicht vorge-

legen. Bei der anschliefend im Eran-
keéenhaus durchgefihrten FEpilepsie-
diagnostik zeigte sich ein spannungs-
armes, leicht unregelmifigas Alpha-
wellen-EEG, unter Hyperventilation zu-
nehmend bitemporal eine Thetawellen-
Dysrhythmie. Im ebenfalls durchge-
filhrten Schlafentzugds-EEG fand sich
linksseitig laut Bericht eine fokale
Erregbarkeitssteigerung.

Die Elinik empfahl bereits im Mai
2001 eging Binstellung auf Carbama-
zepin (CBZ). Der Patient hatte die
Medikation bis zu seinesr Vorstellung
in meiner Praxiz im Oktober 2001
nicht eingenommen, da seine Mutter
dieser Therapie sehr distanziert ge-
gendber stand und sich zunéchst
{iber weitere Behandlungsmd&glich-
keiten informieren wollte.

Untersuchungsbefunde

Die klinisch-neurclogische Untersuchung
zeigte keins Auffélligkeiten, trans-
kranielle und direktionelle Dopplerso-
nografie waren ebenfalls unauffallig,
Die durchgefilnrte kraniale Kernspinto-
mografie (MET) ergab keinen patho-
logischen Befund. Im EEG zeigte sich
ein kleiner Thetawsllenherd links
temporal ohne gestelgerte cerebrale
Krampfbereitschaft, die {ibrigen elek-
trophysiologischen Untersuchungshbe-
funde warén normal. Die Fremd-
anamnese der Mutter zu Geburt und
Entwicklung war unauffillig.

Therapie und Verlauf

Bei der ambulanten Erstvorstellung
in meiner Praxis im Oktober 2001
wurde mit der Mutter und dem Pa-
tienten selbst die Notwendigkeit einer
madikamentisen antispileptischen Bin-
stellung eingehend besprochen. Sie
konnten sich jedoch zunfchst weiter-
hin nicht fiir eine Therapie entschei-
den, und 3. 8. blieb unter regslma-
giger EEG-Kontrolle in meiner Behand-
lung. Die Befunde entsprachen dem
guvor erhobenen.

Sonderdruck

Erneute Anfélle

Am 21.01.2002 stellte sich der Pa-
tient notfallmifig bel mir vor, da er
wieder zwei grofle Anfille gehabt ha-
be, einen davon in der Schule. Dies-
mal berichtete er eine Aura.

Bei der klinisch-neurologischen Un-
tersuchung zeigte sich eine diskrete
Rechtsbetonung der Eigenreflexe bei
ansonsten unauffilligem Befund. Tm
EEG stsllte sich der bekannte links
temporale Thetawellenherd dar. Wei-
tere Untersuchungen einschlieBlich ef-
ner erneuten MRT des Kopfes waren
ohne pathologischen Befund.

Einstellung auf
Topiramat-Monotherapie

Der Patient wurde jetzt auf Topiramat
in der Monotherapis eingestellt, begin-
nend mit 85 mg/Tag. Die Dosis wurde
unter laufenden EEG-Kontrollen wé-
chentlich um 25 mg/Tag gesteigert
bis auf eine Tagesdosis von 150 mg,
die 8. 8. seitdem mit 100 mg morgens
und 50 mg abends einnimmt,

Er vertrigt diese Medikation hervor-
ragend und ist nun seit einem Jahr
(bis Januar 2003} anfallsfrel. Erfreu-
licherweise hat er auch in der Schule
deutliche Fortschritte gemacht und
zeigh insgesamt sehr gute Leistungen,
die zum Teil noch dber denen vor Beginn
der Therapie mit Topiramat liegen.

Fagzit

Dier Fall des jetat 16-jdhrigen Epilep-
slepatienten 8. 3. zeigt, was eine re-
gelrechte medikamentise Einstellung
leisten kann. Topiramat (TOPAMAX®)
zur Ersteinstellung in Monotherapie
war hier eine gute Wahl, da zum
eilnen anhaltende Anfallsfreiheit
erreicht wurde, zum anderen keine
Nebenwirkungen auftraten. Im Ge-
genteil, die Konzentrationsfihigkeit
nahm wieder zu und die schulischen
Leistungden zeigen seither einen deut-
lichen Anstieg.
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