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jahr	 jahr	 substanz

1857	 Bromid

1912	 Phenobarbital

1938	 Phenytoin

1951	 Ethosuximid

1952	 Acetazolamid

1960	 Sulthiam

1963	 Carbamazepin

1963	 Valproat

1991	 Vigabatrin

1993	 Lamotrigin

1996	 Felbamat

1996	 Gabapentin

1997	 Tiagabin

1998	 Topiramat

2000	 Levetiracetam 

2000	 Oxcarbazepin

2004	 Pregabalin	

2005	 Zonisamid

2007	R ufinamid

2008	 Lacosamid

2009	 Eslicarbazepinacetat 
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Quelle: vgl.: Schmidt, Elger: Praktische Epilepsiebehandlung. Stuttgart:Thieme Verlag; 2002:6
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	 Eine Epilepsie ist ein wiederkehrendes Auftreten un-
	 provozierter epileptischer Anfälle (mindestens 
	 2), das verbunden ist mit den hieraus entstehenden 
	 neurobiologischen, kognitiven, psychologischen und 
	 sozialen Konsequenzen für den Betroffenen. 

	 Die meisten Epilepsien beginnen bereits im Kindesalter 
	 oder aber später im hohen Erwachsenenalter. Die 
	 Erkrankung kann angeboren sein oder wird beispiels-
	 weise durch eine Gehirnschädigung hervorgerufen. 
	 Je nach Anfallsart ist nur ein Teil des Gehirns (fokal) 
	 oder das gesamte Gehirn (generalisiert) betroffen. 

	 Bei einer medikamentösen Therapie will man für den 
	 Patienten langfristige Anfallsfreiheit bei möglichst 
	 geringen Nebenwirkungen erzielen. 

	 Durch das erneute Auftreten eines Anfalls kann es zu 		
	 einer Hospitalisierung kommen. Je nach Schweregrad 	
	 der Erkrankung bzw. eines erneuten Anfalls, kann 
	 es 	zum Verlust des Arbeitsplatzes, des Führerscheins 
	 sowie zu mehr oder weniger stark ausgeprägten 
	 psychosozialen Folgen für den Betroffenen und sein 
	 Umfeld kommen. 

Zusammenfassung
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 Das Ziel einer medikamentösen Epilepsietherapie ist 
 dauerhafte Anfallsfreiheit bei geringstmöglichen 
 Nebenwirkungen.

 Eine konstante Therapie trägt maßgeblich zum Erhalt 
 der Anfallsfreiheit bei einem gut eingestellten Patienten
 bei. 

 Ein erneuter Anfall kann für den Betroffenen schwer-
 wiegende Folgen für sein berufl iches und soziales 
 Leben haben. 

! I

17Das hab ich im kopf



I

helfen sie uns, schlauer zu werDen 

Der Desitin Arzneimittel GmbH 

ist eine gute Zusammenarbeit 

       mit Ihnen als PTA & Apotheker wichtig. 

Es wäre daher schön, 

wenn Sie uns mit  Ihrem Feedback helfen würden. 

Sagen Sie uns auf dem nachfolgenden Fax, was Sie aus der Fortbildung 
mitgenommen haben, was Sie sich wünschen 

und was Ihre Kritikpunkte sind.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung und darauf uns weiter verbessern zu können. 
Denn wie Sie wissen ... auch das beginnt im Kopf. 

          Vielen Dank! 
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Feld für Apothekenstempel

 Ich bin damit einverstanden, auch künftig von 
 der Desitin Arzneimittel GmbH zur Epilepsie
 informiert zu werden.   

ihr feeDback
faXnummer: 040 59101- 400 

  Die Inhalte der Fortbildungsunterlage waren

 durchaus beratungsrelevant für meine tägliche Arbeit                  Ja     Nein   

kurze Begründung

 zu ausführlich     Ja          Nein      welcher Teil?   1   2   3   
    

kurze Begründung

 zu knapp, könnte ausführlicher sein    Ja          Nein      welcher Teil?   1   2   3         

kurze Begründung

  Das hätte ich mir gewünscht

 Ausführlichere Information zur Thematik „Kritische Indikation“ und „Pharmazeutische Bedenken“
 Detailliertere Informationen zu den entsprechenden Studiendaten
 Weniger Informationen zu den Studiendaten

  In welcher Form möchten Sie künftig zur Epilepsie und der medikamentösen 
 Epilepsietherapie informiert werden?

 Durch ein übersichtliches Sachbuch   Per E-Mail
 Per Post  Gar nicht

  Anmerkungen

Name Apotheke Name Ansprechpartner

Strasse, Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer 

Anzahl Mitarbeiter                  

E-Mail-Adresse
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MACHEN SIE UNS 
SCHLAUER!



wer ist Desitin?

Die DESITIN ArZNEIMITTEL 
GMBH, 1919 in Berlin gegrün-
det, seit 1945 am Standort Ham-
burg Fuhlsbüttel, ist ein un-
abhängiges pharmazeutisches 
Unternehmen im Familienbe-
sitz.

Unser Unternehmen verfügt 
über alle Funktionen eines Arz-
neimittelherstellers – von der 
pharmazeutischen Entwicklung, 
der Produktion bis hin zum Ver-
kauf. Ein kontinuierliches und 

sicheres Wachstum durch die 
Konzentration auf Arzneimittel 
für Indikationen des zentralen 
Nervensystems – vorrangig zur 
Behandlung der Epilepsie – ma-
chen Desitin zu einem zuverläs-
sigen und geschätzten Partner 
im Markt.

  Gründung 1919 in Berlin

  Seit 1945 Firmensitz in Hamburg

  Circa 300 Mitarbeiter in 
  Entwicklung, Produktion, 
  Vertrieb, Medizin, Marketing 
  und Verwaltung

 Unabhängiger Mittelstand

 Familienbesitz

 Seit 1967 Spezialisierung 
 im Bereich ZNS und Epilepsie

Mehr Informationen über die Desitin Arzneimittel GmbH fi nden Sie auf unserer Homepage, 
außerdem die Fortbildung zum Downloaden unter dem Bereich Therapiegebiete auf www.desitin.de

I
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DESITIN ARZNEIMITTEL GMBH
Weg beim Jäger 214 | 22335 Hamburg | Tel. 040 59101 - 0 | Fax 040 59101 - 400

E-Mail: epi.info@desitin.de | www.desitin.de

FORTBILDUNG II 
FOLGT.

Alles, was Sie über 
retardierte Arzneiformen 
in der Epilepsietherapie 
wissen sollten.
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