KD 023.048 Vergleichstabelle Anfallssuppressiva

Name (INN/Brand)
Klassische / Neuere

Carbamazepin
(Tegretol®, Timonil®)

Ethosuximid
(Petinimid®)

Phenobarbital
(Aphenylbarbit®, Phenobarbital Bichsel)

Primidon
(Mysoline®)

Verfiigbare Formen mit
Starke
(KSA-Artikel)

Retardiert:

Tegrotol CR Tabl 200, 400 mg;

Timonil Ret Tabl 300, 400, 600 mg
Unretardiert:

Tegretol Tabl 200, 400 mg, Susp 20mg/ml
Timonil Tabl 200 mg; Sirup 20 mg/ml

Kps 250 mg,
Saft/Sirup 50 mg/ml (IMP)

Aphenylbarbit Tabl 15, 50, 100 mg,

Luminal Inj (IMP D) 200 mg/ml

Gardenal i.v. (IMP F) 40 mg
(Spitaleigenprodukt: KSA-Suspension 10 mg/ml)

Mysoline Tabl 250 mg

Zugelassene Indikationen bei Erwachsenen, orale Dosierung

Initiale TD

1x bis 2x tgl. 100-200 mg
(cave: siehe Fl bzgl. Alleltestung vor Start)

keine Zulassung zur Monotherapie
1. Woche: 500 mg
2. Woche: 1000 mg
3. Woche: 1000-1250 mg
4. Woche: 1250-1500 mg

Individuell (gemass Blutspiegel)

1x125 mg abends, alle 3 Tage um 125mg erhdhen bis
auf 2x 1 Tabl. pro Tag, danach alle 3 Tage um 1 Tabl.

(nach therapeut. Plasmakonz.)

800-1200 mg .

Erhaltungsdosis (ED) Unretardiert: (2-) 3 Gaben 20 mg/kg KG (in 2-3 Gaben, 1-3 mg/kg KG 750-1500 mg (in 2 Gaben)
9 Retardiert: 2 Gaben mit dem Essen)

Maximale TD 2000 mg 1500mg, in Einzelféllen mehr 600 mg 1500 mg

Niereninsuffizienz (NI)

Epilepsie
(Monotherapie, Erwachsene)

(Carbamazepin-10,11-Epoxid-Spiegel bei v.a.Tox.)

bei CrCl <10ml/min: Dosisreduktion

Dosisreduktion je nach Nierenfunktion angepasst
auf den Zielspiegel

Akkumulationsgefahr (TDM empfohlen)
CrCl 10-20: vermeiden von hohen Dosen
CrCI<10: initial Dosisreduktion um 25-50%

Leberinsuffizienz (LI)

Bei Leberzirrhose verlangerte HWZ. Dosis-
reduktion angepasst auf den Zielspiegel.

Ggf. Dosisreduktion (TDM/Spiegelmessung
empfohlen)

Weitere Indikationen

Manie und Dauertherapie der bipolaren Psychose,
Alkoholentzugssyndrom, Trigeminus-,
Glossopharyngeusneuralgie

Absenzenepilepsie ohne bilateral tonisch-
klonische Anfélle

Erregungszustande, Fieberkrampfe, Adjuvans bei
Entzugsbehandlung

Kontraindikationen (Details s. Fachinformation)

Kontraindikationen "

AV-Block, Knochenmarksdepression, hepatische
Porphyrie, Kombination mit MAO-Hemmern,
Fortpflanzung der Frau bis 2 Wo. nach Therapie

akute Vergiftung mit zentralwirksamen
Arzneimitteln, Arzneimittelabhangigkeit,
hepatische Porphyrie, schwere Nieren- und

akute Vergiftung mit zentralwirksamen Arzneimitteln,

hepatische Porphyrie, schwere Nieren- und
Leberfunktionsstérung, Herzmuskelschaden

Leberfunktionsstérung, Herzmuskelschaden

Bei Kinderwunsch oder festgestellter Schwangerschaft sollte friihzeitig an den behandelnden Neurologen verwiesen werden, um die Therapie im Hinblick auf die Risiken von Mutter und Kind einzustellen.

Das Risiko fur Geburtsfehler ist bei Nachkommen von Mittern, die mit gewissen anfallssuppressiven Medikamenten behandelt wurden, um das 2- bis 3-fache erhéht. Nur Lamotrigin und Levetiracetam haben ein

Schwangerschaft/Stillzeit u, minimal erhéhtes Risiko.

10]

Teratogen, Missbildungen und
Entwicklungsstérungen des Kindes moglich

Interaktionen [ 2471

Vorsicht insb. bei Kombination mit krampfschwellensenkenden Substanzen: Details siehe KD 023.040 ,Krampfschwelle-senkende Arzneistoffe”

Pharmakodynamische & CYP-Enzyme und Transporter werden hdufig von Anfallssuppressiva beeinflusst (siehe unten). Interaktionen sind zu erwarten und miissen gepriift werden.

Pharmakokinetische

Alkohol & andere ZNS wirksame Substanzen: Alkohol & andere ZNS wirksame Substanzen:

(besonders Unglinstig/Giinstig) additive zentral dampfende Effekte additive zentral ddmpfende Effekte

I: 1A2, 2A6, 2B6, 2C9, 3A4, P-gp, UGT,

Enzym-Induktion/Hemmung Al e

- (cave: ist CYP-Substrat) I: CYP1A2, 2B6, 2C9/19, 3A4, UGT1A1 I: CYP2C9/19, 3A4

Nebenwirkungen !

Haufige +

Seltene, aber
schwerwiegende

(Details & Vollstéandigkeit siehe FI)

Ubelkeit, Diarrhée, Rash, Juckreiz, Schwindel,
Kopfschmerzen, Lethargie, Sehstérungen.
Hyponatriamie, Agranulozytose, aplastische Anamie,
SJS/TEN, DRESS, SLE, Leberversagen, Pankreatitis

Appetitstérungen, Erbrechen,
Schlafstérungen, psychotische Symptome,
Agranulozytose, SJS/TEN, DRESS,
aplastische Anamie, SLE

Mudigkeit, Somnolenz, Ataxie, Lethargie,
Toleranz-, Abhangigkeitspotential,
Osteopathien, megaloblastische Anémie,
SJS/TEN, Entzugssymptome, Leberschaden

Nausea, Rash. Somolenz, Ataxie, Toleranz-.
Abhangigkeitspotential,
Agranulozytose, SIS/TEN, Leberschaden
(Vergleichbar mit Phenobarbital)

Pharmakokinetik

Bioverfiigbarkeit [': > 49 75-85% 100% 90% 90%
Therapeutischer Referenz- 4-12 mg/l
bereich KSA ®! TDM empfohlen Epoxid Metabolit 0.2-9 mg/l 40-100 mgh 10-40 mg/ S-10mg/

. Oxidation via CYP 3A4/5; CYP1A2/2C8, UGT2B7 Hauptmetabolit ist Phenobarbital

12 ; , ,

Metabolismus P-gp. BCRP, Epoxidhydrolase CYP3A4, 2E1 CYP2C19, UGT1A4 CYP 2C19, 3A4
Elimination " 72% renal 19% renal 25% renal 40 % renal
Halbwertszeit > 4 % initial: 36h, Steady-State: 10-20h 33-60h 80-120h (abhzngig von Alter Leberfkt, Urin-pH-Wert) 10-15h

© 2026 Spitalpharmazie KSA. Dieses Dokument ist aus den genannten Quellen zusammengestellt und ersetzt nicht die Fachinformation. Die Kantonsspital Aarau AG (bernimmt keine Verantwortung fiir etwaige Personen- oder Sachschéden, die aus der
Verwendung dieses Dokumentes ausserhalb der Kantonsspital Aarau AG entstehen. Der Inhalt dieses Dokumentes oder Teile davon diirfen ohne ausdriickliche Genehmigung nicht kopiert und in andere Webseiten oder Medien iibernommen werden.
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KD 023.048 Vergleichstabelle Anfallssuppressiva

Name (INN/Brand)
Klassische / Neuere

Phenytoin
(Phenhydan®, Phenytoin Gerot®)

Valproat
(Depakine®, Orfiril®, Convulex®, Generika)

Brivaracetam
(Briviact®)

Levetiracetam
(Keppra®, Generika)

Verfiigbare Formen mit Starke
(KSA-Artikel)

Phenhydan Tabl 100 mg,

Inj L&s 250 mg/5ml,
Phenytoin Gerot Tabl 100 mg

Retardiert: Depakine Chrono Tabl 300, 500 mg;
Orfiril Ret Kaps 150, 300 mg;

Ret-Minitabl. 500, 1000 mg

Unretardiert: Depakine Lés 300 mg/ml, TS 400
mg; Orfiril Sirup 60 mg/ml, Inj.L6s.300mg/3ml

Tabl 10, 25, 50, 75, 100 mg
Inj. L&s. 50 mg/5ml, Lés. 10 mg/ml

Levetiracetam Desitin Mini Filmtabl. 250, 500, 1000 mg;

FilmTabl 250, 500, 1000 mg; Inf Konz 100mg/ml,
Lés 100 mg/ml / Keppra FilmTabl 250, 500, 1000 mg,
oral Lés. 100 mg/ml, Inf Konz 100 mg/ml /
Laurak Gran 250, 500, 750, 1000, 1500 mg

Zugelassene Indikationen bei Erwachsenen, Dosierung ['- 8]

Initiale TD

individuell, einschleichen

1x tgl. 10-15 mg/kg, Erhéhung alle 2-3 d bis ED

keine Zulassung zur Monotherapie
2x tgl. 25 mg (bis 50 mg)

275 J.: keine Neueinstellung

2x tgl. 500 mg

Erhaltungsdosis (ED)

300 mg (in 2-3 Gaben, mit/nach dem
Essen bzw. 2h vor/nach
Sondenernahrung)

20 mg/kg
Unretardiert: 2 Gaben,
Retardiert: 1 Gabe tgl, 250mg/kg/Tag: in 3 Gaben tgl

50-200 mg (in 2 Gaben)

2x tgl. 500-2000 mg

Maximale TD

Spiegelmessung < 25 mcg/ml

3000 mg (bei bipolaren Stérungen)

200 mg

3000 mg (off-label bis 4000 mg)

Niereninsuffizienz (NI)

bei schwerer NI: Uberwachung der freien

Serumkonzentration

héhere freie Konzentrationen méglich

nicht empfohlen bei moderater oder schwerer

NI

CrCl 50-79: 2x 500-1000 mg/d
CrCl 30-49: 2x 250-750 mg/d
CrCl_<30: 2x 250-500 mg/d

Epilepsie
(Monotherapie, Erwachsene)

Leberinsuffizienz (LI)

héhere freie Konzentrationen mdéglich,
(kontraindiziert bei schwerer LI)

initial 50 mg/d, max. 150 mg/d

schwere LI und CrCl < 60 = 50% Reduktion d. ED

Weitere Indikationen

Trigeminusneuralgie

Bipolare Stérungen (Manie)

Kontraindikationen (Details s. Fachinformation)

Kontraindikationen [

AV Block Grad 2/3, Sick-Sinus-Syndrom,
<3 Mon. post-Myokardinfarkt, LVEF
<35%, schwere Schadigung Blutzellen
und Knochenmark

akute/chronische Hepatitis, Pankreasdysfunktion,
hepatische Porphyrie, mitochondirale Erkrank.
(POLG, MELAS etc.), Harnstoffzyklusstérungen

CAVE: Risikoaufklarung* fir Madchen/ Frauen im
gebarfahigen Alter (SS-Verhitungsprogramm)

CAVE: Depression (starken negativen psychiatrischen
Effekt bis Suizidalitat)

Schwangerschaft/Stillzeit [ 1%

Teratogen, Missbildungen und
Entwicklungsstorungen des Kindes moglich

Mittel der Wahl

Bei Kinderwunsch oder festgestellter Schwangerschaft sollte friihzeitig an den behandelnden Neurologen verwiesen werden, um die Therapie im Hinblick auf die Risiken von Mutter und Kind einzustellen.
Das Risiko fur Geburtsfehler ist bei Nachkommen von Miittern, die mit gewissen anfallssuppressiven Medikamenten behandelt wurden, um das 2- bis 3-fache erhéht. Nur Lamotrigin und Levetiracetam haben ein
minimal erhéhtes Risiko.

Interaktionen [1:2 4. 7]

Pharmakodynamische &
Pharmakokinetische
(besonders Unguinstig/Guinstig)

Enzym-Induktion/Hemmung

Vorsicht bei Kombination mit krampfschwellensenkenden Substanzen: Details sieche KD 023.040 ,Krampfschwelle-senkende Arzneistoffe”
CYP-Enzyme und Transporter werden haufig von Anfallssuppressiva beeinflusst (siehe unten). Interaktionen sind zu erwarten und miissen gepriift werden.

Achtung bei Hypoalbuminamie, da 90%
proteingebunden, nicht lineare Kinetik,
Karenz von 2h bei enteraler Erndhrung.

Carbapeneme kénnen Valproatspiegel stark
reduzieren! Kombi Topiramat: Hyperammonamie

I: CYP1A2, 2B6, 2C9/19, 3A4, UGT, P-gp

H: CYP2C9, (schwach: 3A4, 2C19),
UGT2B7, (schwach: 2B15, 1A9)

(cave: ist CYP-Substrat)

Nebenwirkungen 49

Haufige +
Seltene, aber schwerwiegende

Gingivahyperplasie, Rash, Verwirrtheit,
Verwaschene Sprache, Ataxie, Diplopie,
Agranulozytose, aplastische Anamie,
Leberversagen, SIS/TEN, SLE,

Haarausfall, Ubelkeit, Miidigkeit, Tremor,
Schwindel, Gewichtszunahme, Entzugsanfélle
Agranulozytose, aplastische Anamie, Pankreatitis,
schwere Leberschadigung, Enzephalopathie,

Ubelkeit, Miidigkeit, Schwindel,
Kopfschmerzen, Ataxie, Nystagmus
Bronchospasmus, Angioddem, Leuko-,

Infektanfalligkeit, Somnolenz, Asthenie, Schwindel,
Agitation, Angst, Depression, Reizbarkeit,
SJS/TEN, Anaphylaxie, Angio6dem, Panzytopenie,

bereich KSA € TbM empfohlen

Freies Valproat: 5 — 10 mg/|

(Details & Vollstandigkeit siehe FI) Pseudolymphom Osteo-, Neuropathien, Neutropenie, psychotische Stérungen Psychose
Hi ) ) SJS/TEN, PCO
irsutismus, Enzephalopathie
Pharmakokinetik
. . . Stark inter- und intraindividuell
[2, 4, 9] 0 0 o,
Bioverfiigbarkeit (70-95 %) 100% 100% 99%
Therapeutischer Referenz- 10-20 mg/l (freies 0.9-1.8 mg/) 350-700 pmolf 0.2-2 mgl 10-40 mg/l

Metabolismus 271

CYP2C9/19, UGT2B15

Extensive Glucuronidierung (Div. UGT) + Beta-
Oxidation, CYP2A6, 2B6, 2C9, 2C19

CYP2C8, 2C19

Keine Metabolisierung, P-gp

Elimination [

Primar biliar, sekundar renal

Vorwiegend renal (haupt. Metabolite)

96 % renal

95% renal (66% unverandert)

Halbwertszeit [ 2

20-60 h

9-19 h

7-11h

6-8 h

© 2026 Spitalpharmazie KSA. Dieses Dokument ist aus den genannten Quellen zusammengestellt und ersetzt nicht die Fachinformation. Die Kantonsspital Aarau AG (bernimmt keine Verantwortung fiir etwaige Personen- oder Sachschéden, die aus der
Verwendung dieses Dokumentes ausserhalb der Kantonsspital Aarau AG entstehen. Der Inhalt dieses Dokumentes oder Teile davon diirfen ohne ausdriickliche Genehmigung nicht kopiert und in andere Webseiten oder Medien iibernommen werden.
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KD 023.048 Vergleichstabelle Anfallssuppressiva

Name (INN/Brand)
Klassische / Neuere

Cenobamat

(Ontozry®)

Eslicarbazepin
(Zebinix®)

Oxcarbazepin
(Trileptal®, Apydan®)

Gabapentin
(Neurontin®, Generika)

Pregabalin
(Lyrica®, Generika)

Verfiigbare Formen mit

Starke (KSA-Artikel)

FilmTabl 50, 100, 200 mg
Starterpack: 14x12.5 mg + 14x25 mg

Tabl 200, 800 mg

Retardiert :

Apydan extent Tabl 150, 300, 600 mg
Unretardiert:

Trileptal Filmtabl 300, 600 mg; Susp 60mg/mi

Gabapentin Viatris Kaps 100, 300
400 mg, Tabl 600, 800 mg

Pregabalin Viatris Kaps 25, 50, 75,
100, 150, 200, 300 mg

Zugelassene Indikationen

bei Erwachsenen, Dosierung [ 8 °I

Initiale TD

Keine Zulassung zur Monotherapie
1-2.Woche: 12.5 mg
3-4.Woche: 25 mg
5-6.Woche: 50 mg
7-8.Woche: 100 mg
9-10.Woche: 150 mg

1x tgl.400 mg
Nach 1-2 Wochen Steigerung auf
1x tgl 800 mg

2x tgl. 300 mg, 8-10 mg/kg/d
unretardiert: (2-) 3 Gaben
retardiert: 2 Gaben

3x tgl. 300 mg oder aufdosieren
300 mg/d bis 900 mg/d oder
400 mg/d bis 1200 mg/d

keine Zulassung zur Monotherapie

2x tgl. 75 mg oder 3x tgl. 50 mg

Erhaltungsdosis (ED)

Ab 11.Woche: 200 mg

800-1200 mg

600-2400 mg, im Mittel 900 mg
(in 2 Gaben, mit dem Essen)

900-1200 mg (in 3 Gaben)

(Evtl. alle 3-4 Wo um max. 400mg/Tag

weitersteigern)

2x tgl. 75 mg oder 3x tgl. 50 mg

Maximale TD

(Evtl. TD um 50mg alle 2 Wo erhdhen)
Max. 400 mg

1600 mg/d

2400 mg

600 mg

Niereninsuffizienz (NI)

Epilepsie
(Monotherapie, Erwachsene

Bei CrCl von < 90 ml/min: Dosisreduktion
erwagen, max. TD 300 mg

nicht anzuwenden bei terminaler NI oder
Patienten mit Hdmodialyse

CrCl 30-60 ml/min: Anfangsdosis
von 200 mg/d oder 400 mg alle 2
Tage Uber 2 Wochen, dann
400 mg/d;

CrCI<30 ml/min: nicht empfohlen

Bei CrCI <30 initial 300 mg/d

2400 mg
CrCl 50-79: 600-1200 mg/d | *Kps.
CrCl 30-49: 300-900 mg/d | 300 mg
CrCl 15-29: 150*-600 mg/d | jeden
CrCl <15: 150*-300 mg/d 2Tag

CrCl 30-60: max. 300 mg
CrCl <30: keine Anwendung (ggf.
nach Vertraglichkeit /Ansprechen

initial sehr tief und langsam)

Leberinsuffizienz (LI)

Dosisreduktion um 50 % erwégen
max.TD bei leicht-mittelschwer LI: 200 mg;
bei schwerer LI: nicht anwenden

Bei schwerer LI: nicht empfohlen

Weitere Indikationen

Neuropathische Schmerzen

Neuropathische Schmerzen,
generalisierte Angststérungen

Kontraindikationen (Details s. Fachinformation)

Kontraindikationen "

Familiares Short-QT-Syndrom
Cave: Risiko fiir Suizidgedanken

AV-Block Grad 2/3

Schwangerschaft/Stillzeit [
10]

Bei Kinderwunsch oder festgestellter Schwangerschaft sollte friihzeitig an den behandelnden Neurologen verwiesen werden, um die Therapie im Hinblick auf die Risiken von Mutter und Kind einzustellen.
Das Risiko fur Geburtsfehler ist bei Nachkommen von Mittern, die mit gewissen anfallssuppressiven Medikamenten behandelt wurden, um das 2- bis 3-fache erhéht. Nur Lamotrigin und Levetiracetam haben ein

minimal erhéhtes Risiko.

Interaktionen [':24.71

Pharmakodynamische &
Pharmakokinetische

(besonders Ungtinstig/ Gunstig)

Enzym-Induktion/Hemmung

Vorsicht bei Kombination mit krampfschwellensenkenden Substanzen: Details siehe KD 023.040 ,Krampfschwelle-senkende Arzneistoffe”
CYP-Enzyme und Transporter werden haufig von Anfallssuppressiva beeinflusst (siehe unten). Interaktionen sind zu erwarten und miissen gepriift werden.

Dosisabhangige QT-Zeit-Verkirzung,
Alkohol & andere ZNS wirksame
Substanzen: Risiko neurologische UAW ft

I: CYP3A4; CYP2B6 (schwach)
H: CYP2C19, OAT3

I: CYP3A4, UDP-GT (schwach)
H: CYP2C19

H: 2C19
I: 3A4/5, UGT

Nebenwirkungen 4!

Haufige +
Seltene, aber

Somnolenz, Anomalie der Koordination des
Ganges, Doppeltsehen, Ausschlag, erhdhte
Leberenzyme, Kopfschmerzen, Ubelkeit,

Nausea, Schwindel, Somnolenz,
Diplopie, Hyponatriamie, Ataxie,
Tremor, Hautausschlag,

Nausea, Mudigkeit, Ataxie, Schwindel,
Diplopie, Tremor, Gewichtszunahme,
Hyponatriamie, SJS/TEN, DRESS,

Somnolenz, MUdigkeit,_SchwindeI,

Ataxie, periphere Odeme,

Gewichtszunahme, Schwindel,
Mudigkeit, Somnolenz, Ataxie,
Tremor, periphere Odeme,

Metabolismus 2471

CYP2E1, 2A6, 2B6, 2C19, 3A4/5

Metabolisierung

AKR, UGT2B15, P-gp

schwerwiegende Suizidgedanken, DRESS, SJS, DRESS, TEN, AV-Block, T e Parevionone DRESS/SJS Angioddem, Rhabdomyolyse,
(Details & Vollstandigkeit siehe Fl) QT-Intervall-Verkirzung PR-Intervall-Verlangerung 9 ytose, ylop Hypersensitivititsreaktionen
Pharmakokinetik
Bioverfiigbarkeit ? 88 % 90 % 90% >90 % >90 %
Therapeutischer Referenz- aktiver Metabolit 10-Hydroxycarbazepin
bereich KSA [ 1oM empfohlen 5-35 mg/l 10-35 mgl/l 10-35 mg/l 2-5mg/l 2-5 mgl/l
UGT287, 2B4, Hydrolytische First-Pass- Keine nennenswerte Metabolisierung Keine nennenswerte Metabolisierung

Elimination !"!

88% renal, 5% fakal

90 % renal

>95 % renal

vorwiegend renal

Vorwiegend renal

Halbwertszeit 2

50-60 h

10-40 h

Oxcarbazepin: 2 h; ER: 7-11 h.
akt. Metabolit (MHD): 9-11 h

6h

6h
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KD 023.048 Vergleichstabelle Anfallssuppressiva

Name (INN/Brand) Lacosamid Lamotrigin Perampanel Topiramat Zonisamid

Klassische / Neuere (Vimpat®, Generika) (Lamictal®, Generika) (Fycompa®) (Topamax®, Generika) (Zonegran®, Generika)
. s Tabl 50, 100, 150, 200 mg, Lamotrigin Desitin Disp Tabl 5,

Verfiigbare Formen mit Starke ~ Sirap 10 ma/ml, 25, 50, 100, 200 mg Tabl 2, 4, 6, 8, 10, 12 mg Tabl 25, 50, 100, 200 mg, Kaps 25 mg, 50 mg, 100 m

(KSA-Artikel) Susp. 0.5 mg/ml Kaps 15, 50 mg

Inf Konz 200 mg/20ml Lamictal Disp Tabl 5, 25, 50, 100, 200mg
Zugelassene Indikationen bei Erwachsenen, Dosierung [1: & I

1. Woche: 2x tgl. 50 mg keine Zulassung zur Monotherapie 1.-2. Woche 100 mg/d
R 2. Woche: 2x tgl. 100 mg, dann 1. und 2. Woche: 1x tgl. 25 mg > ma/d aple | 4 \woche 25 mg abends, dann alle 1- Im zweiwdchentlichem Abstand Dosis um 100
2 | Initiale TD wochentlich um 2x tgl. 50 mg 3. und 4. Woche: 1x tgl. 50 mg Steigerun ugm 5 ma alle 2 Wochen um 25-50 mg verteilt auf 2 mg/d steigern
] erhéhen Ab 5. Wo.: 50-100 mg mehr bis ED 9 1—2£\]/Vochen 9 Gaben steigern
S (alternative Aufséttigung siehe Fl)
[T
» H Erhaltungsdosis (ED) 200-600 mg (in 2 Gaben) 100-200 mg (off-label in RS mit Spezialist 4-8 mg vor dem Schlafengehen 100 mg 300 mg (in 1-2 Gaben)
ou - 8 )
@ g | Maximale TD 600 mg bis 600 mg) (in (1) -2 Gaben) 12 mg 500 mg, Einzelfalle bis zu 1000 mg 500 mg (in 1-2 Gaben)
- o Py -
Iﬂ- g CrCl <30 mi/min: Mit Vorsicht titrieren (+50 mg alle 2 CrCl <50 ml/min: Mit Vorsicht bei CrCl <60 ml/min 50% Anfangs und GFR 230 ml/ m!ﬁfrzgﬁcaos'sa“passung
£ Niereninsuffizienz (NI) max. ED 250 mg/d Wochen), t|tr|er§r?, M Erhaltungsdosis oGER <30 mi/min: mit Vorsicht anwenden
] Kl bei schwerer NI CrCl <30 ml/min: kontraindiziert e N 8]
] (langsame Titration)
= . . . . fa . Leichte und massige LI: Nach Leichte LI: langsameres Auftitrieren
Leberinsuffizienz (LI) | '®Nt 2'12;“?33;?563%85;“;2“"””9 Re duﬁ:‘("'g geﬂggoi‘sﬂrﬁ /5(?'/ 75% Vertraglichkeit, max. 8 mg/d, . Mittlere bis schwere LI (Child Pugh B/C):
i 9 ° schwere LI: kontraindiziert keine Anwendung empfohlen

. . ) Bipolare depressive Episoden, Migréane, ) _— }
Weitere Indikationen neuropathische SZ Migrane

Kontraindikationen (Details s. Fachinformation)

Uberempfindlichkeit gegen Sulfonamide,
CAVE: Kombination mit Valproat Gleichzeitige Carboanhydrataseinhibitoreinnahme,
schwere NI/LI; Zongegran®:Soja- Erdnussallergie
Bei Kinderwunsch oder festgestellter Schwangerschaft sollte friihzeitig an den behandelnden Neurologen verwiesen werden, um die Therapie im Hinblick auf die Risiken von Mutter und Kind einzustellen.

Das Risiko fiir Geburtsfehler ist bei Nachkommen von Miittern, die mit gewissen anfallssuppressiven Medikamenten behandelt wurden, um das 2- bis 3-fache erhoht. Nur Lamotrigin und Levetiracetam haben ein
Schwangerschaft/Stillzeit [ ¥ | minimal erhdhtes Risiko.

schwere Leberfunktionsstérung

s i o
Kontraindikationen AV Block Grad 2/3 schwere Niereninsuffizienz CAVE: psychiatrische Erkrankungen

Mittel der Wahl
TDM nétig zur Dosisanpassung
Interaktionen [1:24.7]
Vorsicht bei Kombination mit krampfschwellensenkenden Substanzen: Details sieche KD 023.040 ,Krampfschwelle-senkende Arzneistoffe”

Teratogen

Pharmakodynamische & CYP-Enzyme und Transporter werden haufig von Anfallssuppressiva beeinflusst (siehe unten). Interaktionen sind zu erwarten und miissen gepriift werden.
Pharmakokinetische Ostrogene (Antibabypille) /Paracetamol Siehe FI zu_‘Kolmbi mit Valproatl Keine gleichzeitige I-Einr_1a_hme von
L . . L - (Hyperammonamie, Enzphalopathie), Carboanhydraseinhibitoren!
(besonders Unglinstig/ Glinstig) _ kdnnen Lamotriginspiegel | Metformin od. Lithium
Enzym-Induktion/Hemmung (cave: ist CYP-Substrat) I: schwach CYP2B6,3A4/5,
- - I: UGT UGT1A1/4 I: CYP3A4, H: 2C19 H: P-gp (schwach), Carboanhydrase (schwach)
H: schwach auf CYP2C8 und 3A4
Nebenwirkungen [ I
; Gewichtszunahme, Schwindel, Gewichtsverlust, Parasthesien, Ubelkeit, Appetitverlust, Somnolenz, Depression,
e Rash, N h |
Haufige + ash, Nausea, Schwindel, . N Somnolenz, Gleichgewichts- Somnolenz, beeintrachtigte Schwindel, Konzentrationsprobleme, Ataxie,
i Somnolenz, Kopfschmerzen, Rash, Nausea, Schwindel, Midigkeit, . : : L ) . . .
Seltene, aber schwerwiegende Ataxie. Tremor. Diplobie Tremor. Diplopie stérungen, Reizbarkeit, Kognition, Verwirrtheit, Depression, Rash, SJS/TEN, Aplast. Anadmie,
15 ,rt PR I t P FI)I AV SJS/TEN. DRESS !asep tigch’e Meninaitis Stimmungsschwankung, SJS, Nierensteine, Glaukom, Myopie, Agranulozytose, Nephrolithiasis,
(Details & Vollstandigkeit siehe Fl) verlangertes Fis-Intervafl, ’ ’ P 9 schwere neuropsychiatrische Hypohidrose, Hyperthermie, Rhabdomyolyse, Myopie, Engwinkelglaukom,
Block, DRESS Symptome SJS/TEN Metabol. Azidose, Enzephalopathie
Pharmakokinetik
Bioverfiigbarkeit ? 100 % 98 % 100 % 80% 100 %
Therapeutischer Referenz- 5-20 mg/l (antikonvulsiv)
bereich KSA [ 1oM empfohien 11omdl st 0.08-1 mg/ 2-10 mg/l (psychiatrisch) 10-40 o/
Metabolismus -2 471 CYP3A4, 2C9/C19 G'”"”ro”'d'em”gB'CURGP”A4/3B7' P-gp, CYP3A4, 2B6, UGT1A1/4 UGT, P-gp CYP3A4, N-Acetylierung
Elimination 8 95 % renal 94 % renal 30 % renal, 48% fakal vorwiegend renal (ca. 70%) vorwiegend renal (62%)
Halbwertszeit ! 10-15h 14-104 h 19-25 h 19-25 h 60 h
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AKR: Aldo-Keto-Reduktase, AM: Arzneimittel, AV-Block: atrioventrikulédrer Block, BCRP: Breast Cancer Resistance Protein, CrCl: Kreatinin-Clearance in ml/min, CK: Creatinin Kinase, CYP: Cytochrome P450,

ED: Erhaltungsdosis, GFR: Glomerulére Filtrationsrate, Gl-Toxizitét: Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhé; HWZ: Halbwertszeit, LI: Leberinsuffizienz, MNS: malignes neuroleptisches Syndrom

MAO-Hemmer: Monoaminooxidase-Hemmer, NI: Niereninsuffizienz, PCO: Polycystic Ovary Syndrom, P-gp: P-Glykoprotein, POLG: Polymerase Gamma, t,: Halbwertszeit, SE: Status epilepticus, SIADH: Syndrom
der inaddquaten ADH-Sekretion, SLE: Lupus erythematosus, SJS: Stevens-Johnson-Syndrome, SV2A: synaptische Vesikelprotein 2A TEN: Toxic epidermal necrolysis, TD: Tagesdosis, TDM: Therapeutisches Drug
Monitoring, UGT: Glucuronyltransferase

* Formular fiir Risikoaufklarung Valproat abrufbar auf: https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/humanarzneimittel/marktueberwachung/health-professional-communication--hpc-/dhpc-valproat-2.html

Hinweis zur generischen Substitution

In der Indikation "Epilepsie" wird bei eingestellter Therapie vom Wechsel der generischen Substitution abgeraten (unterschiedliche Resorptionseigenschaften der Generika). Falls allerdings das
vom Patienten verwendete Préparat nicht innert angemessener Frist erhaltlich ist, oder der Patient der Hersteller nicht benennen kann, soll das entsprechende Praparat der KSA-Liste
verwendet werden, um einen Therapieunterbruch zu vermeiden.

Behandlung des Status epilepticus
> Informationen in den KSA-Richtlinien zur Behandlung des Status epilepticus (SE) [

Switch Oral > [V p11

Lacosamid: 1:1

Levetiracetam: 1:1

Phenobarbital: ~1:1

Phenytoin: ~ 0.9: 1 (aber i.v. Gabe 3-4x tgl. TDM erforderlich)
Valproat: 1:1 (bei switch von retard auf i.v. Gabe auf 3x tgl aufteilen)
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