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Wirkmechanismus

 Carbamazepin, Lacosamid, Lamotrigin, Oxcarbazepin, 
Phenytoin und Valproinsäure zu einer Inaktivierung von 
spannungsabhängigen Na+-Kanälen. Durch die 
Hemmung dieser Ionenkanäle verlieren die 
entsprechenden Neurone die Fähigkeit, 
krampfvermittelnde hochfrequente Reize weiterzuleiten.  

 Auf ähnliche Weise wirken die Suximide Mesuximid und 
Ethosuximid durch eine Hemmung 
spannungsabhängiger Ca2+-Kanäle (T-Typ). 



Ionenkanalrezeptor



http://physiologie.cc/XVI.1.htm





Wirkmechanismus

´ Über rezeptorgekoppelte Ionenkanäle wird die 
Wirksamkeit von Benzodiazepinen, Barbituraten, 
Topiramat und Felbamat erklärt. Felbamat führt über eine 
Blockade der Glutamat-Bindungsstelle des NMDA-
Rezeptors und Topiramat über eine Blockade des AMPA-
Rezeptors zu einer Hemmung der entsprechenden 
Ionenkanäle (insbesondere Na+) 



Wrkmechanismus

´ Benzodiazepine erhöhen die Öffnungswahrscheinlichkeit 
der Chloridkanäle des GABAA-Rezeptors, während 
Barbiturate die Öffnungsdauer erhöhen.  

´ Unabhängig von einer Wirkung auf Ionenkanäle sind die 
antikonvulsiven Effekte von Vigabatrin, Tiagabin und 
Gabapentin. Vigabatrin (und partiell auch Valproinsäure) 

´ Tiagabin ist ein „Reuptake-Hemmer“ und hält einen hohen 
GABA-Spiegel im synaptischen Spalt aufrecht. Der 
Wirkmechanismus von Gabapentin ist hingegen noch nicht 
vollständig geklärt



Übersicht Wirkort
GABA-
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Benzo-
diazepine

Benzo-
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Felbamat Ethosuximid Acetacolamid Levetiracetam

Gabapentin Carbamazepin Topiramat Topiramat Sultiam  

Phenobarbital Lamotrigin   Pregabalin Topiramat  

Tiagabin Oxcarbazepin   Zonisamid Zonisamid  

Topiramat Phenobarbital        

Valproinsäure Phenytoin        

Vigabatrin Topiramat        

  Valproinsäure        

  Zonisamid      







Häufige Nebenwirkungen

´ Kopfschmerzen, Doppelsehen 

´ Übelkeit, Erbrechen 

´ Müdigkeit 

´ Gewichtszunahme möglich 

´ Hyponatriämie



Ist der Austausch gegen ein Generikum 
problemlos möglich?

´ Bei Patienten mit komplizierten Epilepsieformen ist es 
keinesfalls sinnvoll, ein Antiepileptikum gegen ein 
wirkstoffgleiches Präparat auszutauschen.  

´ Darauf wies Professor Dr. Andreas Schulze-Bonhage vom Neurozentrum der 
Universität Freiburg beim Pharmacon Schladming ausdrücklich hin. «Wenn 
wir einen Patienten mit einem Präparat gut eingestellt haben, darf dieses 
nie gewechselt werden. Wir brauchen Konstanz in der Behandlung.»  

´ Antiepileptika hätten ein schmales therapeutisches Fenster, 
und schwankende Wirkspiegel könnten zu erneuten Anfällen 
führen. 



Einsatz generischer Antiepileptika 
(DNG)

´ Die zulässige Spannbreite der Schwankung der Bioverfügbarkeit von 
Generika gegenüber dem Originalpräparat beträgt 25% nach oben und 
20% nach unten (Bialer, 2007). Ein Austausch zweier Generika untereinander 

kann im Extremfall eine Schwankungsbreite über 40% bedeuten.



Die Leitlinienempfehlung zum Einsatz von Generika 
in der Epilepsietherapie (DGN)

´ Eine Ersteinstellung auf generische Präparate ist sinnvoll, um den Kostendruck vor 
allem im niedergelassenen Bereich zu vermindern. Ein unkontrollierter Wechsel 
zwischen Generika und/oder Originalpräparaten ist aus den oben genannten 
Gründen in jedem Fall zu vermeiden. Ein Umsteigen vom Originalpräparat kann auch 
dann erwogen werden, wenn der Patient es aus Kostengründen wünscht, weil er beim 
Originalpräparat erheblich zuzahlen muss. Hier ist über eine Medikamentenanamnese 
in Betracht zu ziehen, wie schwierig oder leicht es war, den Patienten einzustellen. 
Keinesfalls dürfen aus Kostengründen die Anfallsfreiheit und die wiedergewonnen 
sozialen Vorteile eines Patienten gefährdet werden, was z.B. mit einem Verlust der 
Fahrtauglichkeit einhergehen würde. Hier bestehen u.U. auch Haftungsansprüche 
gegenüber dem Arzt oder dem Apotheker. Zudem ist der Arzt verpflichtet, den 
Patienten über das Risiko jedes Medikamenten-Wechsels aufzuklären; das schließt 
den Wechsel vom Original zum Generikum (und umgekehrt) ein.



Komplementäre Ansätze

´ Stichwort:  

´ketogene Diät: KH frei, EMB 

´Spezielle Nahrungsergänzungen? 

´Melatonin? 

´Cannabis – THC? 

´ CBD? 

´Randomisierte Doppelblindstudien fehlen



Interaktionen Antiepileptika
AM-Interaktionskonsil im Orbis anforderbar.

















Interaktionen

´ Antibiotika: Ciprofloxacin, Clarithromycin 

´ kardiovaskuläre Medikamente: 

´ β-Blocker (Propanolol, Metoprolol, Alprenolol), Dihydropyridin,  

´ Calcium-Antagonisten (Nifedipin, Felodipin, Nimodipin, Nisoldipin), 

´  andere Antihypertensiva (Verapamil)   

´ Antiarrhythmika (Amiodaron u.a.) (Patsalos & Perucca, 2003; Perucca, 
2006).  

´ Statine: Enzyminduzierende Antiepileptika führen zu einer 
Wirkungsabschwächung von sog. CYP3A4-Statinen (Simvastatin, 
Atorvastatin und Lo-astatin), mit sog. non-CYP3A4-Statinen (Paravastatin, 
Fluvastatin) bestehen hingegen keine Interkationen.



Interaktionen mit Antidepressiva und 
Neuroleptika

´ Enzyminduzierende Antiepileptika senken signifikant die 
Plasmakonzentration von  

´ Antidepressiva  

´ trizyklische Antidepressiva 

´ Mianserin 

´ Bupropion 

´ SSRIs,  

´ SNRIs) und  

´ Neuroleptika (Haloperidol, Clozapin, Olanzapin, Risperidon, Quetiapin, Ziprasidon



Interaktionen mit oralen Kontrazeptiva

 Die folgenden Antiepileptika interferieren mit der 
Wirksamkeit von oralen Kontrazeptiva: CBZ, ESL, OXC, 
PER, PHT, PB, PRM, TPM. Hingegen bestehen mit BRV, GBP, 
LCM, LEV, LTG, PGB, RTG, VPA und ZNS keine 
Interaktionen. Die Meinung zu LTG ist nicht einheitlich. Ein 
klinisch relevanter Effekt von LTG besteht aber vermutlich 
nicht. Es gibt keinen publizierten Fall einer 
Schwangerschaft unter LTG und hormoneller 
Kontrazeption.




