Erratum

morbiditit schon erheblich medikations-
belastet sind um Anfille mit geringer In-
tensitdt und ohne wesentliches Sturzrisi-
ko, ist es sicherlich vertretbar, nicht nur
nach einem ersten, sondern auch nach
weiteren Anfillen die grundséitzliche
Notwendigkeit einer Medikation infrage
zu stellen [9].

Entscheidend ist, dass die Literatur
nachhaltige Vorteile fiir die Langzeitpro-
gnose von Epilepsiepatienten durch das
Einleiten einer Medikation schon nach
dem ersten Anfall nicht erkennen lésst:
Zwar lasst sich das Risiko fiir einen zwei-
ten Anfall durch eine antiepileptische Be-
handlung gleich nach dem ersten Anfall
fir eine Beobachtungszeit von 24 Mona-
ten signifikant senken [5, 6, 7]. Im Lang-
zeitverlauf ist dies fiir die Beeinflussung
der Remissionsraten aber unerheblich
[4, 7, 8]. Deshalb ist es durchaus statt-
haft, in vielen Fillen eine abwartende
Haltung einzunehmen und das erst recht,
wenn sich tatsichlich ein singuldrer Anfall
ereignet hat.
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