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Anwendung bei Erwachsenen und kann jetzt auch diesen 

verordnet werden.

Notfallbehandlung

Dauert ein epileptischer Anfall länger als fünf Minuten, könnte 

es sich um ein Status epilepticus handeln. Das ist ein epilep-

tischer Anfall, der in der Regel nicht von selbst endet und 

so schnell wie möglich unterbrochen werden muss. Tritt ein 

Status epilepticus erstmalig auf, sollte umgehend der Notarzt 

verständig werden (Telefon: 112).

Auch bei einer ungewöhnlichen Anfallsserie sollte der Notarzt 

verständigt werden. Ist bekannt, dass bei der betreffenden 

Person Anfallsserien oder Status epileptici wiederholt auftreten, 

kann es sinnvoll sein, dass von Laien Erstmaßnahmen ergriffen 

werden. Die Ersthelfer sollten entsprechend geschult sein 

und die Betreffenden sollten – wenn möglich – einer solchen 

Behandlung vorab zugestimmt haben (informierte Einverständ-

niserklärung). Es sollte mit dem Arzt oder der Ärztin besprochen 

werden, wann welche Notfallmedikation in welcher Dosierung 

verabreicht wird (s.o.). Die oben genannten Leitlinien der DGN 

von 2023 empfehlen, auf die rektale Gabe von Diazepam bei 

Erwachsenen zu verzichteten, solange eine andere Alternative 

(zum Beispiel Midazolam) verfügbar  ist, da sie einen erheblichen 

Eingriff in die Intimsphäre mit sich bringt.

In aller Regel sollte auch nach der Gabe eines Notfallmedi-

kaments der Notarzt oder die Notärztin verständigt werden 

(vgl. dazu die o.g. Leitlinien der DGN zum Status epilepticus). 

In gut begründeten Fällen kann es aber auch dahingehend 

Ausnahmen geben.

Weitere Informationen zum Status epilepticus und zum Umgang 

damit finden sich in der 2020 erschienen Leitlinie Status epi-

lepticus im Erwachsenenalter der DGN. Zur Frage, ob Lehrer 

und Lehrerinnen oder andere Betreuungspersonen verpflichtet 

sind, bei einen Notfall ein Notfallmedikament zu verabreichen, 

vgl. unseren einfälle-Sonderdruck Gabe von Medikamenten 

und Notfallmedikamenten in Schule und Kindergarten.

Wo finde ich Hilfe und Unterstützung?

Bei Fragen zur Epilepsie und zum Leben mit Epilepsie können 

Sie sich gerne an uns wenden. Wir betreiben ein Beratungs-

telefon (Telefon: 030/34703590), das zu festgesetzten Zeiten 

erreichbar ist. Angeboten wird eine Beratung von Betroffenen 

für Betroffene, wir stehen Ihnen aber auch für weitere Fragen zur 

Verfügung und können Ihnen bei Bedarf weitere Ansprechpartner 

nennen. Informationen dazu und zu vielem mehr finden Sie auf 

unserer Webseite – ein Besuch lohnt sich.

während der Schwangerschaft oder bei erneuten Anfällen nach 

langjähriger Anfallsfreiheit sinnvoll.

Was, wenn kein Medikament hilft?

Kommt es nach dem Einsatz von zwei verschiedenen ASM 

nicht zu einer Anfallsfreiheit, wird von einer Pharmakoresistenz 

gesprochen. Spätestens dann sollte ein Arzt oder eine Ärztin mit 

spezieller epileptologischer Erfahrung oder ein Epilepsie-Zentrum 

kontaktiert und geprüft werden, ob es weitere Behandlungsmög-

lichkeiten gibt (vgl. dazu unsere entsprechenden Faltblätter).

Erneut auftretende Anfälle

Kommt es nach langer Zeit der Anfallsfreiheit erneut zu epilepti-

schen Anfällen, sollte zeitnah der Arzt oder die Ärztin informiert 

werden. Die Anfälle könnten durch eine akute neurologische 

Erkrankung ausgelöst worden sein, die unter Umständen rasch 

behandelt werden muss.

Notfallmedikamente

Alle oben genannten ASM sind in aller Regel für die Dauer-

therapie geeignet. Muss ein verlängerter Anfall (der länger als 

2 bis 5 Minuten dauert), eine Anfallsserie oder gar ein Status 

epilepticus unterbrochen werden, kommen als Notfallmedika-

mente Benzodiazepine (wie Lorazepam, Diazepam, Clonazepam 

oder auch Midazolam) zum Einsatz, die in der Regel für eine 

Dauerbehandlung nicht geeignet sind. In Abhängigkeit von dem 

Wirkstoff gibt es mehrere Möglichkeiten, das Medikament zu 

verabreichen. Während bei kleinen Kindern oft Rektiolen zur 

Anwendung kommen, wird das Medikament bei Jugendlichen und 

Erwachsenen vornehmlich über die Mundschleimhaut oder als zu 

schluckende Tablette – selten auch als Nasenspray – verabreicht.

Midazolam kann von Laien in die Wangentasche (buccal) 

verabreicht werden. Das derzeit (2024) verfügbare Präparat 

war lange Zeit nur für Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren 

zugelassen; im Oktober 2024 erfolgte die Zulassung für die 
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Fachliche Beratung: Prof. Dr. med. Hajo M. Hamer, MHBA, Epilep-
siezentrum Erlangen, Universitätsklinikum Erlangen



Wenn die Diagnose einer Epilepsie gestellt wurde, wird die 

Erkrankung in der Regel zunächst mit Medikamenten gegen 

die Anfälle (Anfallsssuppressiva, ASM) behandelt (wenn wir 

im Folgenden von ASM sprechen, sind damit die Wirkstoffe 

gemeint, die dem Beipackzettel zu entnehmen sind und nicht 

die Namen der Präparate, unter denen die pharmazeutischen 

Unternehmen ihre Produkte vermarkten). Ziel der Behandlung 

ist es nicht, die Epilepsie zu heilen; es geht vielmehr darum, die 

Anfälle zu unterdrücken, also Anfallsfreiheit zu erreichen. Das 

bedeutet, dass die ASM in der Regel viele Jahre, manchmal ein 

Leben lang, eingenommen werden müssen. In diesem Faltblatt 

geben wir Ihnen eine Übersicht darüber, welche ASM derzeit 

zur Verfügung stehen und welche Behandlungsmöglichkeiten 

es in einer Notfallsituation gibt.

Grundsätzliches

Die Behandlung beginnt mit einem ASM, das in Abhängig-

keit von der Epilepsieform ausgewählt und individuell dosiert 

wird. In der Regel werden die ASM schrittweise und langsam 

aufdosiert, bis entweder keine Anfälle mehr auftreten oder es 

zu nicht tolerablen unerwünschten Wirkungen kommt. Der im 

Beipackzettel angegebene therapeutische Dosisbereich ist 

dabei ein durch Studiendaten belegter Richtwert, von dem im 

Einzelfall sowohl nach oben als auch nach unten abgewichen 

werden kann.

Führt die Behandlung mit dem ausgewählten ASM nicht zum 

Erfolg, wird es in der Regel durch ein anderes ausgetauscht. 

Das geschieht überlappend: Die Dosis des ASM, das aus-

getauscht werden soll, wird schrittweise reduziert und die 

Dosis des neuen ASM zeitgleich schrittweise erhöht. Ist die 

Dosierung des neuen ASM ausreichend hoch, wird das erste 

ASM ganz abgesetzt. In einigen Fällen wird auch eine Kom-

binationstherapie aus zwei ASM eingeleitet.

Welche Medikamente stehen zur Verfügung?

Hinsichtlich der zur Verfügung stehenden Medikamente muss 

zwischen den beiden Hauptgruppen der Epilepsien unterschie-

den werden, den generalisierten Epilepsien und den fokalen 

Epilepsien (vgl. dazu unser Faltblatt Epileptische Anfälle und 

Epilepsien). Bei den fokalen Epilepsien stehen prinzipiell über 

20 ASM zur Verfügung, während die Gruppe der ASM, die bei 

generalisierten Epilepsien wirken können, deutlich kleiner ist. 

In der aktuellen (2023) Leitlinie Erster epileptischer Anfall und 

Epilepsien im Erwachsenenalter der Deutschen Gesellschaft 

für Neurologie (DGN), werden die derzeit zur Verfügung 

stehenden ASM beschrieben und es werden Behandlungs-

empfehlungen gegeben; die Leitlinien können kostenlos von 

der Webseite der DGN (https://dgn.org) heruntergeladen 

werden. Eine Übersicht über die ASM, die bei Kindern und 

Jugendlichen eingesetzt werden können sowie entsprechende 

Behandlungsempfehlungen sind dem von PD Dr. med. Thomas 

Bast und Dr. med. Günter Krämer 2024 herausgegebenen 

Buch Medikamenten-Pocket Epilepsie. Pharmakotherapie 

bei Kindern und Jugendlichen zu entnehmen.

Nach den derzeitigen Leitlinien der DGN ist bei fokalen Epi-

lepsien Lamotrigin das Medikament der ersten Wahl – also 

das Medikament, das als erstes eingesetzt werden sollte. 

Kommt Lamotrigin nicht in Frage oder ist es nicht ausreichend 

wirksam, sollte als nächstes Lacosamid oder Levetiracetam 

eingesetzt werden. Kommen auch diese ASM nicht in Frage 

oder sind sie nicht ausreichend wirksam, sollte als nächstes 

Eslicarbazepinacetat, Oxcarbazepin oder Zonisamid einge-

setzt werden. Der Einsatz von Carbamazepin, Gabapentin, 

Topiramat, Valproinsäure, Bromid, Phenobarbital, Phenytoin 

und Primidon sollte erst erwogen werden, wenn auch diese 

ASM nicht ausreichend wirksam sind.

Es ist allerdings wichtig zu wissen, dass die Epilepsietherapie 

individuell gestaltet werden muss. Die Auswahl des geeigne-

ten ASM orientiert sich an der jeweiligen Form der Epilepsie 

(Epilepsiesyndrom), an den individuellen Erfordernissen an 

eine Therapie, an potenziellen unerwünschten Wirkungen 

der ASM oder an möglichen Wechselwirkungen mit anderen 

Medikamenten. Das hat zur Folge, dass aufgrund individueller 

Erfordernisse in der Praxis häufig von den starren Empfehlungen 

der Leitlinien abgewichen werden muss.

Bei generalisierten Epilepsien wird neben Lamotrigin und 

Levetiracetam (und einigen anderen ASM) auch noch Val-

proinsäure eingesetzt. Während der Schwangerschaft ein-

genommen, kann Valproinsäure allerdings zu Fehlbildungen 

beim ungeborenen Kind führen. Deshalb wird die Substanz 

bei Frauen im gebärfähigen Alter nur noch eingesetzt, wenn 

anderen sinnvolle Behandlungen nicht wirksam waren oder nicht 

vertragen wurden. Die Europäische Arzneimittelbehörde hat 

2024 darüber informiert, dass auch bei Kindern von Männern, 

die Valproinsäure einnehmen, ein Risiko für Entwicklungsstö-

rungen bestehen könnte. Das konnte zwar durch Metaanalysen 

nicht bestätigt werden; dennoch sollten sich die betreffenden 

Männer bei ihrem Arzt oder ihrer Ärztin über die aktuellen 

Empfehlungen informieren (vgl. dazu unser Faltblatt Epilepsie 

und Kinderwunsch).

Generika

Generika sind Medikamente, die verfügbar werden, wenn das 

Patent auf einen Wirkstoff ausgelaufen ist. Sie enthalten den 

gleichen Wirkstoff wie Original-Präparate, sind jedoch in der 

Regel kostengünstiger. Beobachtungen deuten allerdings da-

raufhin, dass Generika häufiger von Lieferengpässen betroffen 

sind als Original-Präparate.

Wichtig bei der Epilepsiebehandlung ist, wie oben beschrieben, 

die Auswahl des geeigneten ASM – also des Wirkstoffs. Wird 

mit der Behandlung begonnen oder ist während der Behand-

lung die Umstellung auf ein anderes ASM notwendig, spricht 

grundsätzlich nichts gegen den Einsatz des kostengünstigsten 

Generikums. 

Wurde jedoch – mit einem Original-Präparat oder einem Generi-

kum – ein zufriedenstellendes Behandlungsergebnis erreicht (im 

Idealfall Anfallsfreiheit ohne unerwünschte Wirkungen), sollten 

häufige Herstellerwechsel vermieden werden. Wissenschaftliche 

Studien zeigen, dass – gerade dann, wenn viele verschiedene 

Medikamente eingenommen werden – eine andere Farbe oder 

Form der Medikamente gegen die Anfälle häufiger zu Einnah-

mefehlern führt und damit das Risiko weiterer Anfälle steigt.

Die Apotheke ist verpflichtet, bei wirkstoffgleichen Präparaten 

jeweils das kostengünstigste Präparat auszuhändigen (aut-

idem-Regelung). Durch eine Kennzeichnung auf der Verordnung 

können Ärzte und Ärztinnen den Austausch eines Präparats 

durch das eines anderen Herstellers in der Apotheke verhin-

dern – indem sie die aut-idem-Regelung durch ein Kreuz an 

der entsprechenden Stelle ausschließen.

Unerwünschte Wirkungen

Unerwünschte Wirkungen der ASM sind immer ein Anlass, 

die Behandlung zu überprüfen. In der Regel sind die ASM gut 

verträglich. Wie bei allen Medikamenten, können allerdings auch 

hier – individuell unterschiedliche – unerwünschte Wirkungen 

auftreten. Immer dann, wenn es im Rahmen einer medikamen-

tösen Umstellung oder Ersteinstellung zu Auffälligkeiten kommt, 

sollte das mit dem Arzt oder der Ärztin besprochen werden. 

Die Auffälligkeiten können auch andere Ursachen haben. Sind 

sie jedoch auf das ASM zurückzuführen, muss gegebenenfalls 

auf ein anderes ASM umgestellt werden. Treten allergische 

(Haut-)Reaktionen auf, sollte umgehend ein Arzt oder eine 

Ärztin verständigt werden. 

In der Regel hat auch eine langjährige Einnahme der ASM unter 

ärztlicher Kontrolle keine gesundheitsschädigenden Folgen. 

Mögliche Langzeitschäden können durch regelmäßige Kontrolle 

in der Regel frühzeitig erkannt und durch eine Anpassung der 

Medikation vermieden werden.

Regelmäßige Kontrollen

Um einen dauerhaften Behandlungserfolg sicherzustellen, sollten 

auch bei Anfallsfreiheit in regelmäßigen Abständen (1-2 mal 

jährlich) die Blutwerte kontrolliert werden. Blutspiegelkontrollen 

der ASM sind nicht immer zwingend nötig, aber zum Beispiel 
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binationstherapie aus zwei ASM eingeleitet.

Welche Medikamente stehen zur Verfügung?

Hinsichtlich der zur Verfügung stehenden Medikamente muss 

zwischen den beiden Hauptgruppen der Epilepsien unterschie-

den werden, den generalisierten Epilepsien und den fokalen 

Epilepsien (vgl. dazu unser Faltblatt Epileptische Anfälle und 

Epilepsien). Bei den fokalen Epilepsien stehen prinzipiell über 

20 ASM zur Verfügung, während die Gruppe der ASM, die bei 

generalisierten Epilepsien wirken können, deutlich kleiner ist. 

In der aktuellen (2023) Leitlinie Erster epileptischer Anfall und 

Epilepsien im Erwachsenenalter der Deutschen Gesellschaft 

für Neurologie (DGN), werden die derzeit zur Verfügung 

stehenden ASM beschrieben und es werden Behandlungs-

empfehlungen gegeben; die Leitlinien können kostenlos von 

der Webseite der DGN (https://dgn.org) heruntergeladen 

werden. Eine Übersicht über die ASM, die bei Kindern und 

Jugendlichen eingesetzt werden können sowie entsprechende 

Behandlungsempfehlungen sind dem von PD Dr. med. Thomas 

Bast und Dr. med. Günter Krämer 2024 herausgegebenen 

Buch Medikamenten-Pocket Epilepsie. Pharmakotherapie 

bei Kindern und Jugendlichen zu entnehmen.

Nach den derzeitigen Leitlinien der DGN ist bei fokalen Epi-

lepsien Lamotrigin das Medikament der ersten Wahl – also 

das Medikament, das als erstes eingesetzt werden sollte. 

Kommt Lamotrigin nicht in Frage oder ist es nicht ausreichend 

wirksam, sollte als nächstes Lacosamid oder Levetiracetam 

eingesetzt werden. Kommen auch diese ASM nicht in Frage 

oder sind sie nicht ausreichend wirksam, sollte als nächstes 

Eslicarbazepinacetat, Oxcarbazepin oder Zonisamid einge-

setzt werden. Der Einsatz von Carbamazepin, Gabapentin, 

Topiramat, Valproinsäure, Bromid, Phenobarbital, Phenytoin 

und Primidon sollte erst erwogen werden, wenn auch diese 

ASM nicht ausreichend wirksam sind.

Es ist allerdings wichtig zu wissen, dass die Epilepsietherapie 

individuell gestaltet werden muss. Die Auswahl des geeigne-

ten ASM orientiert sich an der jeweiligen Form der Epilepsie 

(Epilepsiesyndrom), an den individuellen Erfordernissen an 

eine Therapie, an potenziellen unerwünschten Wirkungen 

der ASM oder an möglichen Wechselwirkungen mit anderen 

Medikamenten. Das hat zur Folge, dass aufgrund individueller 

Erfordernisse in der Praxis häufig von den starren Empfehlungen 

der Leitlinien abgewichen werden muss.

Bei generalisierten Epilepsien wird neben Lamotrigin und 

Levetiracetam (und einigen anderen ASM) auch noch Val-

proinsäure eingesetzt. Während der Schwangerschaft ein-

genommen, kann Valproinsäure allerdings zu Fehlbildungen 

beim ungeborenen Kind führen. Deshalb wird die Substanz 

bei Frauen im gebärfähigen Alter nur noch eingesetzt, wenn 

anderen sinnvolle Behandlungen nicht wirksam waren oder nicht 

vertragen wurden. Die Europäische Arzneimittelbehörde hat 

2024 darüber informiert, dass auch bei Kindern von Männern, 

die Valproinsäure einnehmen, ein Risiko für Entwicklungsstö-

rungen bestehen könnte. Das konnte zwar durch Metaanalysen 

nicht bestätigt werden; dennoch sollten sich die betreffenden 

Männer bei ihrem Arzt oder ihrer Ärztin über die aktuellen 

Empfehlungen informieren (vgl. dazu unser Faltblatt Epilepsie 

und Kinderwunsch).

Generika

Generika sind Medikamente, die verfügbar werden, wenn das 

Patent auf einen Wirkstoff ausgelaufen ist. Sie enthalten den 

gleichen Wirkstoff wie Original-Präparate, sind jedoch in der 

Regel kostengünstiger. Beobachtungen deuten allerdings da-

raufhin, dass Generika häufiger von Lieferengpässen betroffen 

sind als Original-Präparate.

Wichtig bei der Epilepsiebehandlung ist, wie oben beschrieben, 

die Auswahl des geeigneten ASM – also des Wirkstoffs. Wird 

mit der Behandlung begonnen oder ist während der Behand-

lung die Umstellung auf ein anderes ASM notwendig, spricht 

grundsätzlich nichts gegen den Einsatz des kostengünstigsten 

Generikums. 

Wurde jedoch – mit einem Original-Präparat oder einem Generi-

kum – ein zufriedenstellendes Behandlungsergebnis erreicht (im 

Idealfall Anfallsfreiheit ohne unerwünschte Wirkungen), sollten 

häufige Herstellerwechsel vermieden werden. Wissenschaftliche 

Studien zeigen, dass – gerade dann, wenn viele verschiedene 

Medikamente eingenommen werden – eine andere Farbe oder 

Form der Medikamente gegen die Anfälle häufiger zu Einnah-

mefehlern führt und damit das Risiko weiterer Anfälle steigt.

Die Apotheke ist verpflichtet, bei wirkstoffgleichen Präparaten 

jeweils das kostengünstigste Präparat auszuhändigen (aut-

idem-Regelung). Durch eine Kennzeichnung auf der Verordnung 

können Ärzte und Ärztinnen den Austausch eines Präparats 

durch das eines anderen Herstellers in der Apotheke verhin-

dern – indem sie die aut-idem-Regelung durch ein Kreuz an 

der entsprechenden Stelle ausschließen.

Unerwünschte Wirkungen

Unerwünschte Wirkungen der ASM sind immer ein Anlass, 

die Behandlung zu überprüfen. In der Regel sind die ASM gut 

verträglich. Wie bei allen Medikamenten, können allerdings auch 

hier – individuell unterschiedliche – unerwünschte Wirkungen 

auftreten. Immer dann, wenn es im Rahmen einer medikamen-

tösen Umstellung oder Ersteinstellung zu Auffälligkeiten kommt, 

sollte das mit dem Arzt oder der Ärztin besprochen werden. 

Die Auffälligkeiten können auch andere Ursachen haben. Sind 

sie jedoch auf das ASM zurückzuführen, muss gegebenenfalls 

auf ein anderes ASM umgestellt werden. Treten allergische 

(Haut-)Reaktionen auf, sollte umgehend ein Arzt oder eine 

Ärztin verständigt werden. 

In der Regel hat auch eine langjährige Einnahme der ASM unter 

ärztlicher Kontrolle keine gesundheitsschädigenden Folgen. 

Mögliche Langzeitschäden können durch regelmäßige Kontrolle 

in der Regel frühzeitig erkannt und durch eine Anpassung der 

Medikation vermieden werden.

Regelmäßige Kontrollen

Um einen dauerhaften Behandlungserfolg sicherzustellen, sollten 

auch bei Anfallsfreiheit in regelmäßigen Abständen (1-2 mal 

jährlich) die Blutwerte kontrolliert werden. Blutspiegelkontrollen 

der ASM sind nicht immer zwingend nötig, aber zum Beispiel 
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AKTUALISIERTE 
NEUAUFLAGE 2025

Anwendung bei Erwachsenen und kann jetzt auch diesen 

verordnet werden.

Notfallbehandlung

Dauert ein epileptischer Anfall länger als fünf Minuten, könnte 

es sich um ein Status epilepticus handeln. Das ist ein epilep-

tischer Anfall, der in der Regel nicht von selbst endet und 

so schnell wie möglich unterbrochen werden muss. Tritt ein 

Status epilepticus erstmalig auf, sollte umgehend der Notarzt 

verständig werden (Telefon: 112).

Auch bei einer ungewöhnlichen Anfallsserie sollte der Notarzt 

verständigt werden. Ist bekannt, dass bei der betreffenden 

Person Anfallsserien oder Status epileptici wiederholt auftreten, 

kann es sinnvoll sein, dass von Laien Erstmaßnahmen ergriffen 

werden. Die Ersthelfer sollten entsprechend geschult sein 

und die Betreffenden sollten – wenn möglich – einer solchen 

Behandlung vorab zugestimmt haben (informierte Einverständ-

niserklärung). Es sollte mit dem Arzt oder der Ärztin besprochen 

werden, wann welche Notfallmedikation in welcher Dosierung 

verabreicht wird (s.o.). Die oben genannten Leitlinien der DGN 

von 2023 empfehlen, auf die rektale Gabe von Diazepam bei 

Erwachsenen zu verzichteten, solange eine andere Alternative 

(zum Beispiel Midazolam) verfügbar  ist, da sie einen erheblichen 

Eingriff in die Intimsphäre mit sich bringt.

In aller Regel sollte auch nach der Gabe eines Notfallmedi-

kaments der Notarzt oder die Notärztin verständigt werden 

(vgl. dazu die o.g. Leitlinien der DGN zum Status epilepticus). 

In gut begründeten Fällen kann es aber auch dahingehend 

Ausnahmen geben.

Weitere Informationen zum Status epilepticus und zum Umgang 

damit finden sich in der 2020 erschienen Leitlinie Status epi-

lepticus im Erwachsenenalter der DGN. Zur Frage, ob Lehrer 

und Lehrerinnen oder andere Betreuungspersonen verpflichtet 

sind, bei einen Notfall ein Notfallmedikament zu verabreichen, 

vgl. unseren einfälle-Sonderdruck Gabe von Medikamenten 

und Notfallmedikamenten in Schule und Kindergarten.

Wo finde ich Hilfe und Unterstützung?

Bei Fragen zur Epilepsie und zum Leben mit Epilepsie können 

Sie sich gerne an uns wenden. Wir betreiben ein Beratungs-

telefon (Telefon: 030/34703590), das zu festgesetzten Zeiten 

erreichbar ist. Angeboten wird eine Beratung von Betroffenen 

für Betroffene, wir stehen Ihnen aber auch für weitere Fragen zur 

Verfügung und können Ihnen bei Bedarf weitere Ansprechpartner 

nennen. Informationen dazu und zu vielem mehr finden Sie auf 

unserer Webseite – ein Besuch lohnt sich.

während der Schwangerschaft oder bei erneuten Anfällen nach 

langjähriger Anfallsfreiheit sinnvoll.

Was, wenn kein Medikament hilft?

Kommt es nach dem Einsatz von zwei verschiedenen ASM 

nicht zu einer Anfallsfreiheit, wird von einer Pharmakoresistenz 

gesprochen. Spätestens dann sollte ein Arzt oder eine Ärztin mit 

spezieller epileptologischer Erfahrung oder ein Epilepsie-Zentrum 

kontaktiert und geprüft werden, ob es weitere Behandlungsmög-

lichkeiten gibt (vgl. dazu unsere entsprechenden Faltblätter).

Erneut auftretende Anfälle

Kommt es nach langer Zeit der Anfallsfreiheit erneut zu epilepti-

schen Anfällen, sollte zeitnah der Arzt oder die Ärztin informiert 

werden. Die Anfälle könnten durch eine akute neurologische 

Erkrankung ausgelöst worden sein, die unter Umständen rasch 

behandelt werden muss.

Notfallmedikamente

Alle oben genannten ASM sind in aller Regel für die Dauer-

therapie geeignet. Muss ein verlängerter Anfall (der länger als 

2 bis 5 Minuten dauert), eine Anfallsserie oder gar ein Status 

epilepticus unterbrochen werden, kommen als Notfallmedika-

mente Benzodiazepine (wie Lorazepam, Diazepam, Clonazepam 

oder auch Midazolam) zum Einsatz, die in der Regel für eine 

Dauerbehandlung nicht geeignet sind. In Abhängigkeit von dem 

Wirkstoff gibt es mehrere Möglichkeiten, das Medikament zu 

verabreichen. Während bei kleinen Kindern oft Rektiolen zur 

Anwendung kommen, wird das Medikament bei Jugendlichen und 

Erwachsenen vornehmlich über die Mundschleimhaut oder als zu 

schluckende Tablette – selten auch als Nasenspray – verabreicht.

Midazolam kann von Laien in die Wangentasche (buccal) 

verabreicht werden. Das derzeit (2024) verfügbare Präparat 

war lange Zeit nur für Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren 

zugelassen; im Oktober 2024 erfolgte die Zulassung für die 
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Fachliche Beratung: Prof. Dr. med. Hajo M. Hamer, MHBA, Epilep-
siezentrum Erlangen, Universitätsklinikum Erlangen
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spezieller epileptologischer Erfahrung oder ein Epilepsie-Zentrum 

kontaktiert und geprüft werden, ob es weitere Behandlungsmög-

lichkeiten gibt (vgl. dazu unsere entsprechenden Faltblätter).

Erneut auftretende Anfälle

Kommt es nach langer Zeit der Anfallsfreiheit erneut zu epilepti-

schen Anfällen, sollte zeitnah der Arzt oder die Ärztin informiert 

werden. Die Anfälle könnten durch eine akute neurologische 

Erkrankung ausgelöst worden sein, die unter Umständen rasch 

behandelt werden muss.

Notfallmedikamente

Alle oben genannten ASM sind in aller Regel für die Dauer-

therapie geeignet. Muss ein verlängerter Anfall (der länger als 

2 bis 5 Minuten dauert), eine Anfallsserie oder gar ein Status 

epilepticus unterbrochen werden, kommen als Notfallmedika-

mente Benzodiazepine (wie Lorazepam, Diazepam, Clonazepam 

oder auch Midazolam) zum Einsatz, die in der Regel für eine 

Dauerbehandlung nicht geeignet sind. In Abhängigkeit von dem 

Wirkstoff gibt es mehrere Möglichkeiten, das Medikament zu 

verabreichen. Während bei kleinen Kindern oft Rektiolen zur 

Anwendung kommen, wird das Medikament bei Jugendlichen und 

Erwachsenen vornehmlich über die Mundschleimhaut oder als zu 

schluckende Tablette – selten auch als Nasenspray – verabreicht.

Midazolam kann von Laien in die Wangentasche (buccal) 

verabreicht werden. Das derzeit (2024) verfügbare Präparat 

war lange Zeit nur für Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren 

zugelassen; im Oktober 2024 erfolgte die Zulassung für die 
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