LESERBRIEF

Zu Artikel: «Was ist bei Frauen mit Epilepsie zu beachten?»
In GYNAKOLOGIE 2017; 5: 28-29. (Dezemberausgabe; www.ch-gynaekologie.ch; Archiv 5/2017)

Sehr geehrte Frau Stdlting, sehr geehrte
Redaktion der GYNAKOLOGIE

lhre interessante Journal-Club-Arbeit
Uber Frauen mit Epilepsie, basierend auf
dem Artikel von Gooneratne et al. (in:
BMJ 2017) haben wir mit Interesse gele-
sen. Auf viele wichtige Aspekte wird
darin hingewiesen. Gerne hétten wir
aber noch eine dusserst relevante Infor-
mation ergénzt: Seit 2006 warnen die
Packungsbeilagen von Valproat (Depa-
kine, Orfiril, Convulex) davor, dass das
Medikament neben den dosisabhingi-
gen schwerwiegenden Fehlbildungen
bei Ungeborenen (5-20%) auch zu gravie-
renden Entwicklungsstérungen fihren
kann, vor allem zu intellektuellen Ein-
schrankungen und Autismus. Wie man
inzwischen weiss, treten diese bei rund
30 bis 40% der Kinder auf, deren Mitter
Valproat genommen haben, also weit
héufiger als die in lhrem Artikel aufge-
flhrten Fehlbildungen (1-3).

Trotz mehrmals verschérfter Anwen-
dungseinschrénkungen kommt es immer

20 GYNAKOLOGIE 2/2018

noch vor, dass junge Mé&dchen oder
Frauen ohne zwingenden Grund Val-
proat verschrieben bekommen bezie-
hungsweise dass vor der Pubertit keine
Umstellung stattfindet — hier kénnen
auch Gynékologinnen und Gynékologen
als zusétzliche Warninstanz eine wert-
volle Rolle spielen. Die Verordnung von
Valproat an gebérfédhige Madchen und
Frauen lasst sich nur vertreten, wenn
wirklich keine Alternative hilft (was leider
vorkommt). In diesem Fall sollte die Be-
troffene geméss den Swissmedic-Unter-
lagen ausfihrlich aufgeklart werden (4).
Wer Miltter betreut, die wahrend der
Schwangerschaft Valproat genommen
haben, sollte diese auch im Nachhinein
auf mégliche Nebenwirkungen aufmerk-
sam machen. Insbesondere sollten Ent-
wicklungsstérungen bei Kindern, die vor
ihrer Geburt Valproat ausgesetzt waren,
unbedingt dem zusténdigen Pharmaco-
vigilance-Zentrum  gemeldet werden
(https://www.swissmedic.ch/swissmedic/
de/home/.../pharmacovigilance.htmi).
Kinder nach Valproat-Exposition in utero

sollten engmaschig pé&diatrisch beob-
achtet sowie bei entsprechenden Ein-
schrédnkungen logopédisch, ergo- und
physiotherapeutisch betreut werden.

Jedes vermeidbar geschéadigte Kind ist
eines zu viel!

Mit freundlichen Grtissen

Schweizerische Epilepsie-Liga
Prof. Dr. Stephan Riegg
Préasident
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