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Liebe Leserin, lieber Leser,

in Tabelle 11.1 Klinische Anwendung der wichtigsten Antiepileptika sind im Satz die
chemischen Strukturen durcheinandergeraten. Auf den folgenden Seiten finden Sie die
korrigierte Tabelle.

Wir bedauern den Fehler bitten Sie um Nachsicht. Wir sind dankbar fur jeden Hinweis,
der uns hilft, dieses Werk zu verbessern. Bitte richten Sie lhre Anregungen, Lob und
Kritik an folgende E-Mailadresse: kundendienst@elsevier.com

Mit freundlichen GrifRen
lhre Elsevier GmbH
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Tab. 11.1 Klinische Anwendung der wichtigsten Antiepileptika (in alphabetischer Reihenfolge)

Substanz, chemische Struktur (Orale) Maximaldosis, Pharma- | Indikationen (fettgedruckt = UAW, Risiken
kokinetik, Wechselwirkungen Mittel erster Wahl)

Brivaracetam
(Briviact®)

H%N [}
Hacj

o

Carbamazepin

(z.B. Tegretal® Timonil®, Genarika)  « t,; = 35 hinitial, 12 h bei chroni-  » Giinstig bei Komorbititen: bipolare
Erkrankung, Neuralgien, schmerz-
hafte Polyneuropathie

oA

Cenobamat

(Ontozry®)

'y

Ethosuximid
(z.B. Petnidan®, Generika)

P
MNH
o]

Lacosamid

(Vimpat®)

GHa

+ Fokale Epilepsie

« 200mg
o t”z =8—g h
Geringes Interaktionspotential

;D.Il"'l{_-CHa

+ Fokale Epilepsie

1600 mg

scher Therapie

Enzyminduktor hepatischer Enzyme
(Interaktionen!)

Metabolismus von Kontrazeptiva,
Phenytoin und Valproat erhéht
Erythromycin erhéht
Carbamazepin-Spiegel
(anzustreben 8—12 pg/ml)

» Micht bei Absencen

400mg + Fokale Epilepsie
tyz=50h

MaBiges Interaktionspotantial

+ 2000mg + Absencenepilepsie des Kindes-
o t;=20-60h alters
« Keine sonstige Anfallsfarm
« 400mg Fokale Epilepsie
- t1|‘2 = 13 h

Geringes Interaktionsprofil

ALp 0

S

i .
ELSEVIER
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Reizharkeit, Schlafrigheit, Schwin-
del

Schwindel und Sedation, Tremor,
Nystagmus, Doppeltsehen
Hyponatriimie, Leukopenie,
Hautrétung, Exanthem,
Steven-Johnson Syndrom
(selten)

Syndrom der Arzneimittelreaktion
mit Eosinophilie und systemi-
schen Symptomen (DRESS)
relative Kentraindikation bei
Arrhythmia

Schlafrigkeit, Ataxie, Doppelt-
sehen

Syndrom der Arzneimittelraaktion
mit Eosinophilie und systemi-
schen Symptomen (DRESS)

Koptschmerz, Schwindel
Leukopenie

(belkeit

Hepatotoxizitat

Steven-Johnson Syndrom (selten)

Gastrointestinale Beschwerden
Schwindel



Tab. 11.1

Klinische Anwendung der wichtigsten Antiepileptika (in alphabetischer Reihenfolge) (Forts.)

Substanz, chemische Struktur {Orale) Maximaldosis, Pharma- | Indikationen (fettgedruckt = UAW, Risiken
kokinetik, Wechselwirkungen Mittel erster Wahl)

Lamotrigin
(Lamictal®, Generika)
Cl
Cl

e

Levetiracetam
(Keppra®; Generika)

N
a

Lorazepam i.v.
(z.B. Temesta®, Generika)

Oxcarbazepin
(Trileptal®, Generika)

PN

Perampanel
(Fycompa®)

Phenobarbital
(z.B. Luminal®)

\ﬂ—o

(o]

ELSEVIER

« 600mg

ty = 1 5—60 h {abhéngig von
Komedikation, mit Phenytoin oder
Carbamazepin 15 h, mitValproat
60 h)

Metabolische Wechselwirkungen
mit verstoffwechselten Substanzen
sehr ausgepragt

3000 mg

Geringe PlasmaeiweiBbindung,
Daosisreduktion bei Niereninsuffi-
zienz

Geringes Interaktionspatential

Bei Status epilepticus bis zu 8mg
iV

tyz=12-16h

Keine orale Dauertherapie

2400 mg
tyyz = 8-13 h (aktiver Metabolit:

Monohydroxycarbazepin = Licarba-

zepin)'
Schwacher CYPIAL-Induktor,
CYP2C19-Hemmer (Interaktionen!)

12mg

th = 105 h

Dosisreduktion bei eingeschrankter
Leberfunktion

300 mg

ty; = 63-141h

Phenytoin- und Carbamazepinspie-
gel vermindert

Bei Intoxikation Urin alkalisieren
Anzustrebender Phencbarbitalspie-
gel 15-30pg/ml

Relativ geringe Toleranzentwick-
lung (auch gegeniiber Sedation)
Enzyminduktor (Interaktionen!)

www.elsevier.de

+ Fokale Epilepsie

« Generalisierta Epilepsie

s Gilinstig bei Komorbiditaten:
bipolare Erkrankung, Migréne

« Fokale Epilepsie
s Generalisierte Epilepsie

Status epilepticus 1. Stufe

« Fokale Epilepsie
+ Nicht bei Absencen

+ Fokale Epilepsie
+ Generalisierte Epilepsie

+ Fokale Epilepsie
« Generalisierta Epilepsie
o Cave: UAW, Mittel der Reserve

» Schwichegefiihl, Kopfweh, (bel-
keit, Nystagmus, Schlafstérung

« Hautreaktionen bei langsamer
Dosistitration geringer

« Reizbarkeit, Schlafrigkeit,
Schwindel

« Sedation, Atemdepression
» Hypotonie

Carbamazepin

+ Schwindel
+ Reizbarkeit, Aggression

I Schlfrigkeit, Ataxie, Doppelt-
sehen, Konzentrationsmangel;
Cave: Entzugsanfalle

= Anamie

« Dupuytren-Kontraktur, Impotenz



Tab. 11.1 Klinische Anwendung der wichtigsten Antiepileptika (in alphabetischer Reihenfolge) (Forts.)

Substanz, chemische Struktur (Orale) Maximaldosis, Pharma- | Indikationen (fettgedruckt = UAW, Risiken
kokinetik, Wechselwirkungen Mittel erster Wahl)

Phenytoin « 2% 100-300mg + Fokale Epilepsie Schwindel, Ataxie, Nystagmus,
(Phenhydan®, Epilan®, Generika) o ty;=11-97h + Generalisierte Epilepsia Kleinhirnatrophie
+ Nichtlineare Dosis- + Status epilepticus + Eosinophilie, Leukopenie, Anamie
Plasmakonzentrations-Beziehung, = Nicht bei Absencen » Hirsutismus, Exanthem,
daher evil. Spiegelkontrollen Steven-Johnson Syndrom
(anzustreben 10-25 pg/ml) (selten)
+ Enzyminduktor hepatischer Enzyme + Gingivahyperplasie
{Interaktionen!) « Osteopenie
Pregabalin + 600mg + Fokale Epilepsie + Schwindel, Miidigkeit, ver-
(Lyrica®, Generika), Gabapentin s t;=63h + Giinstig bei Komorbiditaten: schwommenes Sehen
(Neurontin®, Generika) + Bioverfligharkeit 90 % schmerzhafte Polyneuropathie, + Odeme, Gewichtszunahme
OH + 3600mg generaliserte Angsterkrankung (nur
* t;=5-Th Pregabalin)
UM  Bioverfiigbarkeit 60 %
HaN_o CHs s beide: unverdnderte Ausscheidung
tiber die Nieren
Topiramat + 400mg + Fokale Epilepsie + Sprachstérung, Schwindel,
(Topamax®, Generika) * t;=20-30h + Generalisierte Epilepsie Gedichtnisstérungen
0 CH 0SONH, + [berwiegend renal ausgeschieden = Giinstig bei Komorbiditét: Migrane « Parasthesien, Gewichtsabnah-
&‘QZLO + Dosisreduktion bei Niereninsuffi- me, Nierensteine, Glaukom
HC. 0*% zienz
HC o CHy + Spiegel durch Phenytoin oder
Carbamazepin vermindert
+ Senkt Digoxinspiegel und Ostro-
genanteil von Kontrazeptiva
Valproat + 2000mg Generalisierte Epilepsie (Cave:  « Tremor, Verwirrtheit, Ubelkeit,
(Generika) o tyz = 17 h (als Zusatzpréparat 4-5 Einschrinkungen fir Frauen im Enzephalopathie, Parkinson-
h) gebarfihigen Alter) Syndrom
S + Enzyminhibition + Thrombozytopenie, Fibrinogen-
=+ Cave: Kombination mit Lamatrigin verminderung
{Dosisreduktion!) + Alopezie
+ Hepatotoxizitat, Pankreatitis,
Gewichtszunahme, Teratogeni-
tat I
Zonisamid « 500mg Fokale Epilepsie + Reizbarkeit, Depression, Ataxie,
(Zonegran®) s tp=60h Diplopie, allergische Reaktionen
O, _NHz + MNierensteine, Anorexie
& + Steven-lohnson Syndrom (selten)
)
Of

! Eslicarbazepin, das reine S{+Enantiomer des aktiven Metaboliten von Oxcarbazepin, steht ebenfalls als Arzneispezialitit (z.B. Zebinix®; Generika) zur Verfigung.
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