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Vorwort des Herausgebers

Epilepsien sind durch das wiederholte, unprovozierte Auftreten von epileptischen
Krampfanfillen gekennzeichnet.

Etwa 60 % der Epilepsien sind fokal und dann am héufigsten im Temporallappen
lokalisiert. 40 % der Epilepsien sind generalisiert und haben einen genetischen
Hintergrund. Die Diagnose einer Epilepsie ruht auf mehreren Séulen: Anamnese/
Fremdanamnese, neurologische Untersuchung, EEG und MRT (seltener Laborunter-
suchungen).

Die Therapie der Epilepsien besteht zunichst in der medikamentdsen Einstellung
des Patienten. Die Anzahl der zur Verfiigung stehenden Antikonvulsiva wichst von
Jahr zur Jahr. Mittlerweile stehen bei generalisierten Epilepsien ca. 5-10 und fiir
fokale Epilepsien mehr als 25 verschiedene Arzneimittel zur Verfiigung. Bislang
konnte allerdings nicht gezeigt werden, dass bei den hédufigen fokalen Epilepsien
eines dieser Antikonvulsiva den anderen an Wirkstérke iiberlegen ist. Die neueren
Antikonvulsiva (Zulassung nach 1980) sind im Durchschnitt vertrédglicher als die
alteren. Die Auswahl des jeweiligen Medikaments folgt daher weniger (pharmako-
dynamischen) iibergeordneten Prinzipien als vielmehr individuellen Bediirfnissen.

Ausfiihrlich wird auf die zur Verfiigung stehenden Arzneimittel sowohl fiir die
fokale als auch die generalisierte Epilepsie eingegangen.

Die medikamentdse Therapie erreicht Anfallsfreiheit bei ca. zwei Dritteln der Pa-
tienten. Bei der verbleibenden, als medikamentos refraktér einzustufenden Gruppe
von Patienten sollte rasch die Indikation zu einem epilepsiechirurgischen Verfahren
iiberpriift werden, da dadurch in vielen Fillen noch Anfallsfreiheit erreicht werden
kann und ein sozialer Abstieg verhindert wird. Eine weitere Therapieoption sind
Stimulationsverfahren, wie die Nervus-Vagus-Stimulation oder neuerdings auch die
Tiefenhirnstimulation des anterioren Thalamus.

Die Referenten vermitteln Grundlagen zu Atiologie und Klassifikation der Epi-
lepsien (inkl. Video-Beispiele) und stellen diagnostische Verfahren und typische
Befunde vor. Strategien zur medikamentdsen Mono- und Kombinationstherapie der
Epilepsien werden systematisch und anhand von Fallbeispielen besprochen.

Dabei wird auch auf Methoden zur Reduktion von unerwiinschten Wirkungen
und klinisch relevanter Arzneimittelinteraktionen in den verschiedenen Patienten-
gruppen sowie Ansitze zur Forderung der Therapieadhirenz eingegangen.

Fiir diese duBerst interessante Lektiire danke ich den Autoren und Referenten auch
im Namen des Vorstandes und des Fortbildungsausschusses ganz herzlich.

Mit kollegialen Griilen
Ihr Thomas Benkert
Prisident der Bayerischen Landesapothekerkammer
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