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kalen Epilepsien als Zusatzmedikament die Haufigkeit von An-
fallen. Als Monotherapie wurde es bisher nur in zwei kleinen
Studien mit Carbamazepin (Tegretol® u.a.) verglichen. Viga-
batrin war dabei etwa gleich wirksam, aber besser vertraglich
als Carbamazepin. Zu einem genaueren Vergleich dieser bei-
den Medikamente wurde eine Doppelblindstudie durchge-
fuhrt.

Studienziele

Methoden

Personen mit einer neu diagnostizierten fokalen Epilepsie wur-
den entweder mit Carbamazepin oder Vigabatrin in zwei Do-
sen taglich behandelt. Die Tagesdosen wurden in einer Titrati-
onsphase von sechs Wochen von 200 mg auf 600 mg Carb-
amazepin bzw. von 1 g auf 2 g Vigabatrin gesteigert. Je nach
Wirkung und Nebenwirkungen konnte anschliessend die Ta-
gesdosis bis auf maxinmal 1400 mg Carbamazepin bzw. 4 g
Vigabatrin erhoht werden. Nach einem Jahr wurde die Studie
offen weitergefiihrt.

Ergebnisse

446 Personen wurden in die Studie aufgenommen, 226 wur-
den mit Carbamazepin, 220 mit Vigabatrin behandelt. Neben-
wirkungen fiihrten bei 61 mit Carbamazepin Behandelten und
bei 43 mit Vigabatrin Behandelten zum Abbruch der Studie.
Wegen fehlender Wirkung brachen 9 bzw. 23 Personen die
Studie vorzeitig ab. Insgesamt 58 Personen fihrten die Studie
aus anderen Griinden nicht zu Ende. Nach einem Jahr waren
58% der mit Carbamazepin und 38% der mit Vigabatrin Be-
handelten anfallsfrei. Die Zeit bis zum ersten Anfall nach der
Titrationsphase von sechs Wochen war unter Carbamazepin
signifikant langer als unter Vigabatrin. Unerwiinschte Wirkun-
gen waren in den beiden Gruppen gesamthaft gleich haufig.

Schlussfolgerungen

Vigabatrin wirkt bei fokalen Epilepsien weniger zuverlassig als
Carbamazepin. Obwohl es moglicherweise etwas besser ver-
traglich ist als Carbamazepin, kann es bei dieser Indikation
nicht als Monotherapie der ersten Wahl empfohlen werden.

Wesentliches Ergebnis dieser Multizenterstudie, bei der ich
selbst Prifarzt war, ist, dass Vigabatrin Carbamazepin in der
Erstbehandlung von Epilepsien mit fokalen Anféllen eindeutig
unterlegen ist. Dies hatte sich in einer kleineren finnischen
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