
Generalisierter konvulsiver Status 
epilepticus bei Kindern

Anfallsbeginn

Reevaluieren ,  i.v.,i.o. 
Zugang & EKG

15-20 min. 

Erste Dosis geben

Reevaluieren
Hilfe rufen (Kinder ITS/

Anästhesie/Verlegungsklinik)

Medikament der zweiten Wahl

Levetiracetam 40- 60 mg/kg i.v. über 5 min (max. 4,5 g) 

Wenn Levetiracetam nicht verfügbar ist:

Phen ytoin** 20 mg/kg i.v. über 20 min (max. 1,5 g)

ODER

Phenobarbital 20 mg/kg über 15 min

ODER

Valproinsäure*** 40 mg/kg i.v. über 15 min (max 3 g)

5 min.
Erste Dosis geben

10 min.
Reevaluieren, 2. Dosis

Midazolam 0,3 mg/kg intranasal/bukkal (max. 10 mg) 

ODER

Midazolam 0,2 mg/kg intramuskulär (max. 10 mg)

ODER

Diazepam 0,5 mg/kg rektal (max. 20 mg)

nach i.v./i.o. Zugang

Midazolam 0,15 mg/kg i.v./i.o. (max. 10 mg)

ODER

Lorazepam 0,1mg/kg i.v./i.o. (max. 4 mg)

30-40 min. 
 RSI/Intubation vorbereiten


Erwägen Sie die Gabe eines 
anderen Medikaments der 
zweiten Wahl, wenn noch 
keine Intubation möglich 

Spätenstens

 nach 40 min. 

Medikament der dritten Wahl

Weiter mit RSI & Intubation & mit Narkosemedikamenten   
(z.B. Propofol, Thiopental, Midazolam, Ketamin, Phenobarbital)


Konsultieren Sie einen Neuropädiater 


EEG Monitoring


Erwägen Sie zerebrales Imaging


Monitoring auf Komplikationen, z.B. hämodynamische oder 
respiratorische Instabilität, Niereninsuffizienz, metabolische 

Störungen oder Medikamenten Nebenwirkung 

ABCDE-Schema verwenden


Atemwege öffnen


Sauerstoffversorgung und Beatmung sichern


Vitalparameter überwachen (Atemfrequenz, SpO2, Puls, 
Blutdruck, Rekapillarisierungszeit).


Blutzuckerspiegel und Ursachen prüfen*

Erste Hilfe

Medikament der ersten Wahl
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SpO2 - Sauerstoffsättigung; i.v. - intravenös; i.o. - intraossär; RSI - Rapid Sequence Induction (Schnelleinleitung einer Narkose); 
EEG - Elektroenzephalogramm; ITS - Intensivstation; EKG - Elektrokardiogramm

*Infektion, Intoxikation, intrakranieller Druck, Elektrolytstörungen, Kanalopathien


**Phenytoin: Monitoring mit EKG und Blutdruckmessung. Vorsicht bei Herzfehlern, 
Arrhythmien und AV-Blockbildern


***Valproinsäure soll bei schwangeren Jugendlichen, Verdacht auf Leberversagen oder 
Stoffwechselerkrankungen vermieden werden
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