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Epilepsie ist eine sehr hidufige und in vielen Fillen chronische
Erkrankung. In Europa hat etwa eine von 200 Frauen eine
aktive Epilepsie. Durch die verbesserten Behandlungsbedingungen
sind die meisten epilepsiekranken Frauen heute in der Lage, ein
ganz normales Leben mit unwesentlichen oder nur leichten
Einschrankungen zu fithren - auch wenn sie nicht frei von
Anfillen sind und wenn sie Medikamente zur Anfallskontrolle
einnehmen miissen.

Viele Frauen mit Epilepsie wiinschen sich ein Kind, sind aber
unsicher, ob ihre Erkrankung fiir sie selbst oder ihr Kind mit
besonderen Risiken einhergeht. Sie fiirchten, dass sich die
Epilepsie unter der Schwangerschaft verschlechtern, dass
das Kind durch Antiepileptika oder Anfille geschadigt
werden, dass eine normale Geburt nicht moglich sein,
dass sie nicht stillen oder dass ihre Anfallsbereitschaft
vererbt werden konnte.

EINLEITUNG

Diese Broschiire soll Sie iiber das Thema Epilepsie
und Schwangerschaft informieren und Sie iiber das
Europdische Schwangerschaftsregister EURAP auf-
klaren. Natiirlich kann eine Broschiire nicht alle indivi-
duellen Fragen beantworten, hierzu sollten Sie Ihren Arzt
konsultieren.
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EINE SCHWANGERSCHAFT SOLLTE GEPLANT WERDEN

Es gibt in der Regel keinen Grund, warum eine Frau mit Epilepsie
keine Kinder bekommen sollte. In der Mehrzahl verlaufen
Schwangerschaften bei Frauen mit Epilepsie komplikationslos.
Um mogliche Risiken durch die Anfille oder die Behandlung
zu verringern, sollte eine Schwangerschaft idealerweise geplant
werden. Alle Frauen mit Epilepsie sollten deshalb frithzeitig mit
ihrem Neurologen die Besonderheiten einer Schwangerschaft
besprechen.

EPILEPSIE IST KEINE ERBKRANKHEIT

Eine genetische Beratung kann sinnvoll sein, da viele
Menschen mit Epilepsie die Erblichkeit von Epilepsie
iiberschétzen. In der Regel ist die Beratung durch den
behandelnden Neurologen ausreichend.

Mit wenigen Ausnahmen sind Epilepsien kei-
ne Erbkrankheiten im engeren Sinne. Fiir die
genetische Beratung spielen deshalb Chromo-
somenuntersuchungen keine Rolle. 3% bis 5%
aller Kinder von epilepsiekranken Frauen oder
Minnern entwickeln selber eine Epilepsie (mit
hoherer Wahrscheinlichkeit eine gutartige, rela-
tiv leicht behandelbare Epilepsie), weil sich tiber
die Gene zwar nicht die Krankheit, wohl aber eine
Bereitschaft, in bestimmten Situationen Anfille
zu entwickeln, tibertragen kann. Da allerdings auch
1% aller Kinder, deren Eltern keine Epilepsie haben, im
Laufe ihres Lebens an Epilepsie erkrankt, ist das Risiko
nur leicht erhoht. Mehr als 95% der Kinder epilepsiekranker
Eltern erkrankt nicht an einer Epilepsie.

VOR DER SCHWANGERSCHAFT
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MEDIKAMENTE VOR DER SCHWANGERSCHAFT

Die Auswahl von Antiepileptika wird Ihr Arzt in erster Linie
nach der Art Ihrer Epilepsie treffen. Anzustreben ist eine ver-
tragliche Monotherapie (Behandlung mit nur 1 Medikament)
mit einer moglichst niedrigen Tagesdosis. Eine Therapie mit
verschiedenen Antiepileptika sollte, wenn es moglich ist, ver-
mieden werden. Bei anhaltender Anfallsfreiheit sollte man mit
dem Arzt die Moglichkeit besprechen, ob die Medikamente
vorsichtig abgesetzt werden kénnen.

Es scheint fir das Kind glnstiger zu sein, wenn der
Medikamentenspiegel moglichst wenig schwankt. Das ist der Fall,
wenn Antiepileptika in ,retardierter Form eingesetzt werden
oder die Einnahme der Tabletten auf 3 bis 4 Tagesdosierungen
verteilt wird (so wird eine gleichméflige Aufnahme aus dem
Magen-Darm-System gewahrleistet).

Antiepileptika vor der Schwangerschaft

— Die Medikation sollte friihzeitig bei Planung einer
Schwangerschaft nach Riicksprache mit dem
Neurologen optimiert werden

— Das Therapieziel ist die Anfallsfreiheit
(méglichst keine Grand mal-Anfille)

— Wenn mdglich, sollte nur ein Medikament
in der niedrigsten wirksamen Dosis eingesetzt werden

— Valproinséure sollte nach Méglichkeit vermieden werden,
insbesondere in Kombination mit anderen Antiepileptika
und bei Frauen, bei denen bereits ein Kind oder ein
Familienangehdriger mit einer Fehlbildung, z.B. Spina bifida
(gespaltene Wirbelszule), auf die Welt kam

VOR DER SCHWANGERSCHAFT

— Serumkonzentrationsspitzen im Tagesverlauf kénnen
durch eine mehrfache Tabletteneinnahme und sogenannte
Retardpraparate vermieden werden

— Einnahme von Fols&dure 4-5mg taglich vor der Schwangerschaft
und im ersten Schwangerschaftsdrittel
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FOLSAUREPROPHYLAXE NICHT VERGESSEN

Die Folsdure ist ein Vitamin und ein normaler Bestandteil un-
serer Nahrung. Es ist heute allgemein bekannt, dass bei einem
Folsauremangel der Mutter das Risiko fiir Fehlbildungen
beim Kind erhoht ist. Die Haufigkeit von Fehlbildungen kann
durch eine zusitzliche Folsdureeinnahme verringert werden.

Aus diesem Grund ist die Einnahme von Folsdure fiir alle

Frauen, die schwanger werden konnten, wichtig (sogenannte

Folsaureprophylaxe). Da auch einige Antiepileptika einen

Folsauremangel bewirken konnen, ist die Folsdureeinnahme
bei epilepsiekranken Frauen von besonderer Bedeutung.

Allen Frauen, die Antiepileptika einnehmen und eine
Schwangerschaft planen (sicherheitshalber auch Frauen, die
nicht ganz zuverldssig verhiiten), wird deshalb geraten, reich-
lich Folsdure einzunehmen. Empfohlen wird eine relativ hohe
Folsauredosis, von 4mg bis 5mg téglich (in den meisten
Multivitaminpraparatenistder Folsaureanteil deutlich gerin-
ger). In den Begleitinformationen von Folsdurepraparaten
wird hdufig vor Anfillen gewarnt, diese Nebenwirkung
ist allerdings sehr selten.
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MEDIKAMENTE WAHREND
DER SCHWANGERSCHAFT

Bei einer eingetretenen Schwangerschaft sollte eine
bewidhrte Medikation nicht mehr verdndert werden,

es sei denn, die Anfallssituation verschlechtert sich.
Fehlbildungen entstehen sehr friih in der Entwicklung
des Kindes, in der Regel in den ersten drei Monaten und
besondershaufigin den ersten sechs Wochen. Die meisten
Frauen stellen ihre Schwangerschaft erst fest, wenn diese
empfindliche Entwicklungsphase bereits vorbei ist. Unter
gar keinen Umstdnden sollte man wegen der Schwangerschaft
abrupt und ohne Riicksprache mit dem Arzt die Medikamente
reduzieren oder gar absetzen. So konnen Anfallsserien ausgelost
werden, die das Kind und die werdende Mutter gefihrden wiirden.

PROPHYLAXE & MEDIKAMENTE
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ZUR SICHERHEIT: VORGEBURTLICHE DIAGNOSTIK

Wichtig ist eine sorgfiltige gynédkologische Begleitung der
Schwangerschaft. Eine gezielte Ultraschallfeindiagnostik, die von
spezialisierten Gynakologen durchgefiithrt wird, erméglicht das
frithzeitige Erkennen von schwerwiegenden Fehlbildungen.
Diesesogenannte Ultraschallfeindiagnostikistbeiallen Frauen,
die Antiepileptika einnehmen, sinnvoll und sollte insgesamt
3 mal (in der 12., der 22. und der 32. Schwangerschaftswoche)
durchgefiithrt werden. Uber die Konsequenzen, die man im
Fall einer festgestellten Fehlbildung ziehen wiirde, sollte man
sich schon vor der Untersuchung Gedanken machen.

DAS FEHLBILDUNGSRISIKO

Prinzipiell unterscheiden wir kleine und grofle
Fehlbildungen. Das Risiko fiir Fehlbildungen ist
bei Kindern epilepsiekranker Miitter erhoht. Als
Ursachen fiir dieses leicht erh6hte Risiko kommen
genetische Faktoren (die auch vom Vater stam-
men konnen), schiadliche Effekte von Anfillen
wihrend der Schwangerschaft, sowie embryo-
toxische (das werdende Kind schiadigende)
Wirkungen von Antiepileptika in Frage.

Grof3e Fehlbildungen, die in der Regel eines
chirurgischen Eingriffs bediirfen, kommen etwa
2-4 mal haufiger bei Kindern epilepsiekranker
Frauen im Vergleich zu gesunden Frauen vor. Dabei
sind Kinder von Frauen, die mit Antiepileptika
behandelt werden, doppelt so hiufig betroffen wie
Kinder unbehandelter Epilepsiepatientinnen. Ein weite-
rer Risikofaktor ist eine antiepileptische Polytherapie (eine
Behandlung mit mehreren Antiepileptika).

VORGEBURTLICHE DIAGNOSTIK




Die Einnahme von Valproinsdure erhoht das Risiko fiir
Fehlbildungen und insbesondere die Entwicklung einer
Spaltbildung der Wirbelsdule (Neuralrohrdefekt = Spina bifida)
beim Kind. In der Normalbevélkerung betragt die Haufigkeit
von Neuralrohrdefekten etwa 0,6%o0 (d.h. etwa eines von
2000 Neugeborenen ist betroffen). Bei einer Behandlung mit
Valproinséure in der Frithschwangerschaft steigt das Risiko auf
etwa 1-2% (d.h. etwa eines von 50 bis 100 Kindern ist betrof-
fen). Das Risiko fiir Neuralrohrdefekte unter Valproinséaure-
Therapie ist also um den Faktor 20-30 erhoht. Untersuchungen
haben gezeigt, dass bei einer Valproinsaurebehandlung nach
Moglichkeit Tagesdosierungen von 1000mg und Blutspiegel von
80mg/] nicht tiberschritten werden sollten, um das Risiko zu ver-
ringern. Eine Dosisreduktion von Valproinsdure ist natiirlich nur
dann sinnvoll, wenn es die Anfallssituation erlaubt.
Es gibt Untersuchungen, die darauf hinweisen, dass Kinder, deren
Miitter in der Schwangerschaft Antiepileptika eingenommen
haben, in ihrer psychologischen Entwicklung gestért sein
konnten. Solche Entwicklungsprobleme sind insbesondere
im Zusammenhang mit einer Valproinsdurebehand-
lung beschrieben worden. Bisher sind die vorliegenden
Beobachtungen jedoch noch nicht ausreichend, um
die Haufigkeit der Probleme, den Schweregrad und
die Risikofaktoren genauer einschitzen zu konnen.
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SCHWANGERSCHAFTSKOMPLIKATIONEN

Insgesamt kommen Schwangerschaftskomplikationen
(vorzeitige Wehen, Gestose, abnorme Lagen, Frithgebur-
ten, Zwillingsgeburten) bei Epilepsiepatientinnen nicht
hiufiger vor als bei Frauen ohne Epilepsie.



MEDIKAMENTENSPIEGEL
IN DER SCHWANGERSCHAFT

Wihrend der Schwangerschaft kommt es zu erheb-
lichen Stoffwechselverinderungen im miitterlichen
Organismus, und so kann es passieren, dass ein
vorher stabiler Medikamentenspiegel absinkt.
Obwohl es dadurch meistens nicht zu einer
Verschlechterung der Anfallssituation kommt,
ist es bei einigen Antiepileptika sinnvoll, den
Spiegel regelmiflig zu kontrollieren. Leichte
Verinderungen der Blutspiegel bei gleichblei-
bender Anfallssituation miissen nicht unbedingt
durch eine Dosisanpassung ausgeglichen wer-
den, d.h. nicht bei jeder Spiegeldnderung muss
automatisch die Dosis erhoht werden. Die ver-
schiedenen Antiepileptika werden allerdings wéh-
rend der Schwangerschaft sehr unterschiedlich be-
einflusst. Deshalb muss die Therapiekontrolle in der
Schwangerschaft abhingig vom jeweiligen Medikament
und der Art der Epilepsie und der Haufigkeit der Anfélle
mit dem Arzt individuell besprochen werden.

MEDIKAMENTENSPIEGEL



=2
_4

,%/URDEN

: REGELMASSIG®
DLUTUNTERSUCHUNGE
GEMACH
DIE HABEN MI
EINEN GROSSTEIL

i

MEINER ANGS
VOR DEN
ANFALLEN

GENOMMEN.“




ANFALLSRISIKO IN DER SCHWANGERSCHAFT

Bei den meisten Frauen dndert sich wihrend der Schwanger-
schaft die Anfallshaufigkeit nicht. Bei etwa 5-10% kommt
es zu einer Abnahme, bei 10-20% zu einer Zunahme der
Anfallsfrequenz. Ursache fiir eine Anfallszunahme
ist am haufigsten eine sogenannte Non-Compliance
(unregelmaflige Tabletteneinnahme) aufgrund der
Angst der werdenden Mutter vor einer schadi-
genden Wirkung der Antiepileptika. Ein weiterer
Grund kann die verdnderte Verstoffwechselung
von Antiepileptika sein. Deshalb ist es wichtig
mit dem Arzt frithzeitig zu besprechen, wie hau-
fig Blutspiegelkontrollen in der Schwangerschaft
durchgefiihrt werden sollen.

Das Risiko einzelner und kleiner Anfalle wiahrend
der Schwangerschaft fiir das Kind ist vermutlich
gering. Anfallsserien, ,grofle bzw. Grand mal-
Anfalle und anfallsbedingte Stiirze konnen ein Risiko
darstellen und sollten deshalb moglichst vermieden
werden. Mit Threm Arzt sollten Sie besprechen, nach wel-
chen Anfillen eine gynikologische Kontrolluntersuchung
erfolgen sollte.

ANFALLSRISIKO
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GEBURT

Es gibt keinen Grund, allein wegen einer Epilepsie durch einen
Kaiserschnitt zu entbinden oder kiinstliche Wehen einzuleiten,
wenngleich dies vielerorts noch geschieht - wohl aus der Sorge,
dass wihrend der Geburt Anfille auftreten konnten. Ein
Kaiserschnitt sollte nur dann erwogen werden, wenn Frauen
sehr haufig Anfille haben, wenn es unter der Geburt wieder-
holt zu groflen Anfillen kommt, oder wenn die Schwangere
aufgrund vieler Anfalle nicht in der Lage ist, bei der Geburt
mitzuarbeiten.

Im Kreiflsaal sollte unbedingt daran gedacht werden, die
Antiepileptika weiter einzunehmen. Darauf sollte auch der
werdende Vater achten. Manchmal ist zusitzlich ein voriiber-
gehender Anfallschutz durch die Gabe von benzodiazepin-
haltigen Medikamenten sinnvoll (z.B. Diazepam, Lorazepam
oder Clobazam).

VITAMIN K ZUM SCHUTZ VOR
BLUTUNGEN BEIM SAUGLING

Alle Kinder haben zum Zeitpunkt der Geburt ein
noch nicht ganz perfektes Gerinnungssystem. Um bei
Séuglingen Blutungen zu vermeiden, bekommen alle
Kinder nach der Geburt Vitamin K-haltige Tropfen.
Maéglicherweise haben Kinder von Miittern, die zum
Zeitpunkt der Geburt sogenannte enzyminduzieren-
deAntiepileptika(Medikamente,diedenStoftwechsel
der Leber anregen, z.B. Carbamazepin) einnehmen,
einen Mangelandiesem Vitamin. Vitamin Kist fiir die
Produktion von Gerinnungsfaktoren verantwortlich.
Bei einem Mangel kann es zu Gerinnungsstérungen
und Blutungskomplikationen beim Kind kommen.
Deshalb wird empfohlen, dass Kinder von Miittern, die
Antiepileptika einnehmen, unmittelbar nach der Geburt
Vitamin K als Spritze bekommen (z.B. subcutan, also unter
die Haut oder intramuskular, in den Muskel).

GEBURT
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STILLEN

Alle Antiepileptika gehen in unterschiedlichem Ausmafd in die
Muttermilch tiber. Der Blutspiegel beim Kind wird zusétzlich von
dem nach der Geburt noch nicht ganz ausgereiften Stoffwechsel
des Sduglings bestimmt.

Relative Blutspiegel der Antiepileptika beim gestillten Kind
verglichen mit dem miitterlichen Blut
relative Blutspiegel beim Kind (%)

Phenobarbital 75
Ethosuximid 50
Lamotrigin 37
Carbamazepin 15
Levetiracetam 15

Topiramat 13

Antiepileptikum

Phenytoin
Oxcarbazepin
Gabapentin

Valproinsaure

Solange das Befinden des Kindes nicht dage-
gen spricht, darf nach Riicksprache mit dem
Neurologen und dem Kinderarzt gestillt werden.
Unerwiinschte Wirkungen der Antiepileptika
beim Kind, die gegen das Fortsetzen des
Stillens sprechen, sind ausgeprigte Miidigkeit,
Trinkschwiche und damit einhergehend eine un-
zureichende Gewichtszunahme. Solche Probleme
koénnen insbesondere bei einer Behandlung der
Mutter mit Phenobarbital und Primidon auftreten.
Dieselben Medikamente konnen aber beim nicht ge-
stillten Kind Entzugserscheinungen auslosen, die sich
in Unruhe, Zittern und vermehrtem Schreien duflern kon-
nen. Bei Antiepileptika, die noch nicht lange auf dem Markt

STILLEN
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sind, gibt es naturgemaf} wenige Erfahrungen. In diesem Fall sollte
das Befinden des Kindes besonders sorgfiltig beobachtet werden.
Grundsitzlich gilt, dass das Stillen nicht unnétig lange fortgesetzt
werden sollte.

Bei Befindlichkeitsstorungen des Sduglings sollte das Stillen
zunidchst reduziert und bei ausbleibender Besserung ganz
beendet werden. Wenn man genau wissen will, wie viel
Medikamente vom Kind aufgenommen werden, kann man
durch eine Blutentnahme die Medikamentenkonzentration
im kindlichen Blut bestimmen.
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DAS WOCHENBETT

Nach der Geburt konnen bei der Mutter die Serumspiegel von
Antiepileptika ansteigen. Dies kann dann zu Nebenwirkungen
fihren. Insbesondere bei Frauen, deren Antiepileptika in
der Schwangerschaft erhoht wurden, ist deshalb wahrend
des Wochenbetts sorgfaltig auf Nebenwirkungen zu
achten, um ggf. die Dosis in Absprache mit dem Arzt
zu reduzieren.

Im Wochenbett kann ein Schlafentzug in Folge
des Stillens zu vermehrten Anfillen fiihren.
Grundsitzlich sollte die Mutter deshalb bei der

néchtlichen Versorgung des Kindes vom Partner

unterstiitzt werden. Der Partner kann auch bei

stillenden Miittern das nichtliche Fiittern tiber-

nehmen, indem abends die Muttermilch abge-

pumpt wird.

WOCHENBETT

Auch Frauen, die nicht anfallsfrei sind, sollten
nicht unnétig in der Versorgung ihres Kindes einge-
schrankt werden. Hier ist immer eine Risikoabwéigung
unter Beriicksichtigung der Anfallsart und der Anfalls-
hiufigkeit notwendig. Risiken fiir das Kind koénnen
durch bestimmte Vorsichtsmafinahmen reduziert werden.



Zur Minderung der Risiken gehoren das Wickeln und Stillen in
einer sicheren Position (z.B. Wickeln auf dem Boden, statt auf
dem Wickeltisch). Des Weiteren hilft ein Kinderwagen mit einer
automatischen Bremse, um Unfille zu vermeiden. Eine wichtige
Einschriankung betrifft das Baden des Kindes: Dabei sollte die
nicht anfallsfreie Mutter grundsitzlich nicht alleine sein und
eine Babysitzbadewanne benutzen. Fiir Miitter mit Epilepsie,
die alleine mit der Versorgung ihres Kindes iiberfordert sind,
stehen Unterstiitzungsmoglichkeiten zur Verfiigung. Sie kon-
nen sich dazu in einer Epilepsieambulanz informieren lassen
(s. a. unter www.eurap.de ,,Soziale Hilfen fiir schwangere Frauen
und Miitter mit einer Epilepsie®).
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WIE SICHER SIND DIE EINZELNEN ANTIEPILEPTIKA?

Leider liegen fiir die meisten Antiepileptika, insbe-
sondere fiir die seltener eingesetzten und die so-
genannten neuen Antiepileptika noch keine ausreichen-
den Erfahrungen hinsichtlich ihrer Sicherheit in der
Schwangerschaft vor. Die ausfiihrlichsten Information-
engibtes derzeitzu Valproinséure (s.0.), Carbamazepin
und Lamotrigin. Aus den bisher vorliegenden Daten
ergibt sich fiir Carbamazepin und Lamotrigin
in der Monotherapie insgesamt kein erhohtes
Fehlbildungsrisiko. In einer amerikanischen Studie
ist allerdings eine Haufung von Spaltbildungen
im Mund-Rachen-Raum im Zusammenhang mit
Lamotrigin beobachtet worden. Diese Beobachtung
konnte bisher in keiner der anderen Studien oder
in Schwangerschaftsregistern bestétigt werden. Bei
den Kombinationsbehandlungen sind Fehlbildungen
héufiger bei Kombinationen mit Valproinsiure beob-
achtet worden. Eine Kombination aus Valproinsaure
und Lamotrigin scheint besonders ungiinstig zu sein.

Bei allen Antiepileptika muss nach wie vor eine sorgfiltige
Risikoabwiagung bei einem Schwangerschaftswunsch erfolgen.



EURAP - DAS EUROPAISCHE SCHWANGERSCHAFTSREGISTER

Wenn Sie schwanger sind oder planen, ein Kind zu bekommen, hat Thr
Arzt vielleicht schon EURAP erwahnt. Seit einigen Jahren gibt es unter
dieser Abkiirzung ein internationales Schwangerschaftsregister. Mit
Hilfe dieses Registers soll festgestellt werden, ob die Einnahme von
Antiepileptika in der Schwangerschaft zu Fehlbildungen und anderen
Entwicklungsstérungen beim Kind fithren kann. Inzwischen sind welt-
weit bereits mehr als 10.000 Félle gemeldet worden. In Deutschland allein
wurden tiber 1.000 Schwangerschaften registriert (Stand Oktober 2007).
Fiir Sie bedeutet die Teilnahme an dieser Studie lediglich, dass Sie sich
bereit erklaren, Thre anonymisierten Daten zentral registrieren zu lassen.
Die Studie nimmt keinen Einfluss auf Thre Behandlung. Im Rahmen der
Studie werden von IThrem Arzt insgesamt fiinf Bogen ausgefiillt (drei in der
Schwangerschaft, einer drei Monate nach der Geburt und einer nach dem
ersten Lebensjahr Ihres Kindes). Es wire fiir die Studie sinnvoll, wenn Sie
sich in der Schwangerschaft und danach regelméfiig bei Ihrem Arzt vor-
stellen. Sie sollten zu den Besuchen Thren Mutterpass und nach der
Geburt das U-Heft Thres Kindes mitbringen sowie alle arztlichen
Berichte, die die Schwangerschaft, die Vorsorgeuntersuchungen
und ggf. Behandlungen des Kindes betreffen.

Wir erwarten, mit der EURAP-Studie bald herauszu-
finden, welche Medikamente, in welcher Kombination
und in welcher Dosierung mit einem Risiko fiir eine
Schwangerschaft einhergehen, und ob Anfille in der
Schwangerschaft fiir das Kind schédlich sind. Umso
mehrFrauensichandieser Studiebeteiligen, destoschnel-
ler werden wir weitere Erkenntnisse gewinnen, die fiir
die Planung von Schwangerschaften bei Epilepsie wich-
tig sein konnten. Im Rahmen des EURAP-Projektes un-
tersuchen wir auch spezielle Fragen, wie z.B. die Sicherheit
des Stillens mit Antiepileptika und die Notwendigkeit
von Spiegelkontrollen wéhrend der Schwangerschaft.
Informationen tiber diese EURAP-Erganzungsstudien finden
Sie auf unserer Webpage www.eurap.de.

EURAP

Bitte unterstiitzen Sie durch Thre Teilnahme den Erfolg dieses Projektes.
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Weitere Informationen zu EURAP

finden Sie unter www.eurap.de

oder wenden Sie sich an:

Prof. Dr. Bettina Schmitz
EURAP-Biiro Deutschland
Neurologische Klinik und Poliklinik
Charité Universitatsmedizin Berlin
Campus Virchow-Klinikum

Augustenburger Platz 1
13353 Berlin

mail: eurap.germany@charite.de
Tel.: (49) 30 450 560 062

EURAP Germany wird unterstiitzt durch:
Desitin Arzneimittel GmbH
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

UCB GmbH

Janssen-Cilag GmbH

Eisai GmbH

Novartis Pharma GmbH

und die Deutsche Gesellschalft fiir Epileptologie

Fotografien + Gestaltung: catlina, Berlin
Die Originalzitate wurden dem Videofilm “Epilepsie und Kinderwunsch”, © catlinafilm 2001 entnommen
Alle Rechte vorbehalten © 2008 EURAP



EURAP-Biiro Deutschland
Prof. Dr. Bettina Schmitz

Neurologische Klinik und Poliklinik
Charité Universitatsmedizin Berlin
Campus Virchow-Klinikum
Humboldt-Universitat zu Berlin

www.eurap.de

Die Erstellung und Aktualisierung dieser
Broschire wurde ermdglicht durch die

5006359 03/08





