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GlasgowGlasgow--ComaComa--ScaleScale

Punkte Augenöffenen Verbale 
Antwort

Motorik 
(Schmerzreiz)

6 Befolgt 
Aufforderungen

5 Orientiert Gezielte Abwehr

4 Spontan Verwirrt Normale Flexion

3 Auf Ansprache Unpassende 
Wörter

Abnorme Flexion

2 Auf Schmerzreiz Nur Laute Extension

1 Nicht Keine Keine
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Modifizierte verbale Modifizierte verbale GCSGCS--SubskalaSubskala 
ffüür Kinderr Kinder

Punkte Verhalten

5 Wach
lautiert, bildet Wörter oder Sätze

4 verbale Kompetenz geringer als gewöhnlich,
irritables Schreien

3 keine Äußerungen
nur Schreien auf Schmerzreiz

2 jammert auf Schmerzreiz

1 keine Reaktion auf Schmerzreiz
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Epileptischer Anfall ?Epileptischer Anfall ?

Synkope epileptischer Anfall

Vorgeschichte (Prä)synkopen bekannte Epilepsie, kortikale 
Pathologie MRT

Setting Prolongiertes Stehen, 
Aufstehen

Schlafentzug, Photostimulation, 
Medikamentenentzug

Prodromi Übelkeit, Palpitationen, 
„schwarz vor Augen“, 
„Geräusche in der Ferne“

Aura „komisches Gefühl“

Ablauf Blässe, „bewegungsloser“ 
Kollaps

Konvulsionen, Zungenbiss, 
Kopfwendebewegung

Erholung Bewusstseinsverlust erinnert Verwirrung, Kopfschmerzen, 
keine Erinnerung
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Epileptischer Anfall ?Epileptischer Anfall ?

Erster epileptischer Anfall und Epilepsien im 
Erwachsenenalter. Leitlinien für Diagnostik und Therapie in 

der Neurologie; 4. überarbeitete Auflage 2008

o
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Epileptischer Anfall ?Epileptischer Anfall ?

Erster epileptischer Anfall 
und Epilepsien im 
Erwachsenenalter. 

Leitlinien für Diagnostik 
und Therapie in der 

Neurologie; 4. 
überarbeitete Auflage 

2008
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Epileptischer Anfall ?Epileptischer Anfall ?

GTCS = großer tonisch-
klonischer Anfall
PNES = psychogener
nicht-epilept. Anfall
VVS = vasovagale Synkope
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Epileptischer Anfall ?Epileptischer Anfall ?


 

Elevated serum prolactin assay, when measured 10 to 20 
minutes after a suspected event, is a useful adjunct for the 
differentiation of generalized tonic– clonic or complex partial 
seizure from psychogenic nonepileptic seizure among adults 
and older children (Level B). 


 

Serum prolactin assay does not distinguish epileptic seizures 
from syncope (Level B). 



Akute Bewusstlosigkeit 12

Algorithmus [1]Algorithmus [1]

GCS < 15 

Nein
Transiente Bewusst-

seinsstörung
Ja

ABC

Anamnese/
Szenario

Unfall Kein Unfall



Akute Bewusstlosigkeit 13



Akute Bewusstlosigkeit 14



Akute Bewusstlosigkeit 15

„„AlterAlter““ TherapiealgorithmusTherapiealgorithmus

Midazolam bukkal mindestens so wirksam wie Diazepam rektal
Lorazepam weniger Atemdepression als Diazepam iv
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Therapie-Algorithmus prolongierter epileptischer Anfall  

Klinische 
Situation

Medikament
1. Wahl                         Alternative

ohne IV- 
Zugang

Midazolam
nasal = IN oder 
bukkal

Diazepam rektal 

Lorazepam bukkal 
oder IN

Chloralhydrat rektal

„„NeuerNeuer““ Algorithmus: Kein IVAlgorithmus: Kein IV-- 
ZugangZugang

http://images.google.de/imgres?imgurl=http://farm4.static.flickr.com/3349/3487832321_acd1a50a3e.jpg&imgrefurl=http://flickr.com/photos/desitin/3487832321&usg=__CXEH1mA9ws0w-OWf4xLU--FIfz4=&h=500&w=176&sz=32&hl=de&start=3&um=1&itbs=1&tbnid=FuuXTcB_DLpMcM:&tbnh=130&tbnw=46&prev=/images%3Fq%3Ddiazepam%2Brektiole%26um%3D1%26hl%3Dde%26sa%3DN%26tbs%3Disch:1
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Applikation Vergleich Aussage Quelle/Anmerk.

bukkal Diazepam 
PR

raschere Anfallsunterbrechung; 
seltener weiteres 
Antikonvulsivum notwendig; 

Hypoventilation vergleichbar

McIntyre 2005
McMullan 2010/ 

Metaanalyse

IN Diazepam 
PR

schneller applizierbar; raschere 
Anfallsunterbrechung; 
geringerer Effekt auf 
Respiration

Bhattacharyya 2006

MidazolamMidazolam vs. vs. DiazepamDiazepam
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Applikation Vergleich Aussage Quelle/Anmerk.

bukkal Diazepam 
PR

raschere Anfallsunterbrechung; 
seltener weiteres 
Antikonvulsivum notwendig; 

Hypoventilation vergleichbar

McIntyre 2005
McMullan 2010/ 

Metaanalyse

IN Diazepam 
PR

schneller applizierbar; raschere 
Anfallsunterbrechung; 
geringerer Effekt auf 
Respiration

Bhattacharyya 2006

MidazolamMidazolam vs. vs. DiazepamDiazepam
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Zeit bis
Anfallsdurchbrechung
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MidazolamMidazolam: Resorption : Resorption üüber ber 
SchleimhSchleimhääuteute
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TransmukTransmuköösese Applikation Applikation LorazepamLorazepam

Lorazepam bukkal:  Tavor expidet R
- verfügbare Darreichungsform 1mg oder 2,5 mg 
- Dosierung: 

o Säugling 0.5 mg
o Kleinkind > 15 kg Körpergewicht 1 mg
o Schulkind 2.5 mg
o Erwachsener 2.5 mg
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TransmukTransmuköösese Applikation Applikation LorazepamLorazepam

Lorazepam bukkal:  Tavor expidet R
- verfügbare Darreichungsform 1mg oder 2,5 mg 
- Dosierung: 

o Säugling 0.5 mg
o Kleinkind > 15 kg Körpergewicht 1 mg
o Schulkind 2.5 mg
o Erwachsener 2.5 mg

„Although buccal lorazepam is being used increasingly frequently, 
there are few systematic data on its effects in children“

Eur J Pediatr (2011)
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TransmukTransmuköösese Applikation Applikation LorazepamLorazepam

Lorazepam bukkal:  Tavor expidet R
- verfügbare Darreichungsform 1mg oder 2,5 mg 
- Dosierung: 

o Säugling 0.5 mg
o Kleinkind > 15 kg Körpergewicht 1 mg
o Schulkind 2.5 mg
o Erwachsener 2.5 mg

Lorazepam 
Applikation

Vergleich Aussage Quelle/
Anmerk.

IN Diazepam IV bei prolongiertem FK 
gleich effektiv

2008
Appleton

IN Lorazepam IV gleich gut 2011 Epilepsia
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Tavor expidet

IVIV--Zugang gelingt nichtZugang gelingt nicht

Zulassung für die Behandlung 
von epileptischen Anfällen:

1. Midazolam als Buccolam seit 
9/11

2. Lorazepam:  keine 
Zulassung ! 
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TransmukTransmuköösese Applikation von Applikation von 
AntikonvulsivaAntikonvulsiva

Diazepam rektal (Effekt nach ca. 2 Minuten)

- verfügbare Darreichungsform 5 und 10 mg
- Dosierung: 

o Neugeborene: 1/2 Rektiole à 5 mg
o 15 kg: Rektiole à 5 mg
o >15 kg: Rektiole à 10 mg
o Schulkinder 10-20mg

Applikation Vergleich Aussage Quelle/
Anmerk.

PR -- minimales Risiko 
respiratorischer NW

2005 Neurology
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TransmukTransmuköösese Applikation von Applikation von 
AntikonvulsivaAntikonvulsiva

Chloralhydrat als Rektiole


 

in Deutschland außer Handel, kann als Rezeptur angefertigt werden


 

Dosis 100mg/kg rektal 
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Klinische 
Situation

Medikament
1. Wahl                         Alternative

mit IV-Zugang Lorazepam IV Diazepam IV
Midazolam IV (kurze 
antikonvulsive Wirkungsdauer, 
erwäge Dauertropfinfusion)

Applikation Vergleich Aussage Quelle/
Anmerk.

Lorazepam 
IV

Diazepam IV mindestens so effektiv;
seltener weitere AED notwendig;
Respirat Beeinflussung seltener = 

weniger NW

Appleton 2008
Appleton 1995

Lorazepam 
IV

-- 1. Wahl in EFNS Empfehlungen Meierkord 2010

TherapieTherapie--Algorithmus prolongierter Algorithmus prolongierter 
epileptischer Anfall: IVepileptischer Anfall: IV--ZugangZugang



Akute Bewusstlosigkeit 28

Wann Status epilepticus ?Wann Status epilepticus ?

Definition Quelle

Erwachsene epileptischer Anfall mit 
einer Dauer von > 5 
Minuten bei generalisiert 
tonisch-klonischen 
Anfällen 

Leitlinien für Diagnostik 
und Therapie in der 
Neurologie 2008

Kinder / Jugendliche Ein einzelner Anfall von 
> 30 Minuten Dauer oder 
eine Serie von Anfällen 
von über 30 Minuten 
Dauer

Leitlinie der Gesellschaft 
für Neuropädiatrie 2008
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Erster unprovozierter Anfall: Erster unprovozierter Anfall: 
Dauertherapie starten?Dauertherapie starten?

Kleinkinder, 
Schulkinder

Jugendliche, 
Erwachsene

Quellen

Definition 
Epilepsie

Pragmatische 
Definition: 


 

2 unprovozierte 
epileptische Anfälle

neue Definition 
vorgeschlagen:  
Diagnose einer Epilepsie 
nach 1 Anfall, wenn 
durch EEG- oder MRT- 
Befund 
==>
erhöhte Epileptogenität

LL Erster epilept. 
Anfall beim 
Erwachsenen 
2008

LL Epilepsien im 
Kindesalter 2008

Empfeh- 
lung

keine AE-Therapie 

[Ausn.: sehr hohes 
Rezidivrisiko]

Wäge ab: 
Wiederholungsrisiko 
[EEG, MRT]
soziale, berufl., psychol. 
Folgen
Wunsch des Patienten

Siemes 2009



Akute Bewusstlosigkeit 30

Algorithmus (1)Algorithmus (1)

GCS < 15 

Nein
Transiente Bewusst-

seinsstörung
Ja

ABC

Anamnese/
Szenario

Unfall Kein Unfall
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Algorithmus (2)Algorithmus (2)

Nicht-unfallbedingte
Bewusstseinsstörung

Neurologie
Fieber?

Blutzucker

Epileptischer Anfall
Intoxikation

ZNS-Infektion
Stoffwechselentgleisung

Neurologischer Kurzbefund
Temperatur messen

Blutzucker = wichtigster Laborwert
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Algorithmus (2)Algorithmus (2)Fieber

„Neurologie“ mit Fieber ohne Fieber

Meningismus Meningitis, 
(Meningo)Enzephalitis

Subarachnoidalblutung
Raumforderung der 
hinteren Schädelgrube

Pupillen
einseitig lichtstarr: 
drohende Einklemmung 
bei Hirnabszess oder 
bakterieller Meningitis

einseitig lichtstarr: 
Hirndruck: TU, Blutung

eng: 
Opioidintoxikation

Hemiparese, Beuge- /
Strecksynergismen
= mgl. Hirndruckzeichen

Meningitis, 
(Meningo)Enzephalitis

obstruktiver 
Hydrozephalus, TU, 
Blutung
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Vielen Dank fVielen Dank füür Ihre r Ihre 
AufmerksamkeitAufmerksamkeit
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