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Kurzberichte aus der 
internationalen medizinischen Literatur 
und von Kongressen
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Zerebelläre Ataxie

Besserung durch Riluzol?

In einer randomisierten, doppelblinden, Plazebo-kontrollierten Pilotstudie 

führte Riluzol zu einer Verlangsamung des Fortschreitens zerebellärer Funk-

tionsstörungen im Vergleich zu Plazebo.
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Epilepsie

Erfahrungen mit Rufinamid bei Erwachsenen

Rufinamid (Inovelon®) ist als Zusatztherapie zur Behandlung von Anfällen 

bei Lennox-Gastaut-Syndrom (LGS) für Patienten ab dem 4. Lebensjahr zu-

gelassen. Daten zur Wirksamkeit und Verträglichkeit bei Patienten zwischen 

18 und 68 Jahren mit LGS oder fokalen Epilepsien wurden im Rahmen des 

4. Valentins symposiums® der Firma Eisai im Februar dieses Jahres in Berlin 

vorgestellt.
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Tab. 2. Verträglichkeit

Unerwünschte Arznei-
mittelwirkungen

n/N (%)

Gesamt 14/85 (16,4)

Übelkeit/Inappetenz 7/85 (8,2)

Sedierung 5/85 (5,9)

Ataxie 2/85 (2,4)

Steigerung der Anfalls-
frequenz

1/85 (1,2)

Verhaltensauffälligkeiten Keine

Tab. 1. Wirksamkeit von Rufinamid in der Zusatztherapie bei erwachsenen Patienten mit 
Lennox-Gastaut-Syndrom (LGS) oder (multi-)fokalen Anfällen

Kriterium Insgesamt auswert bare 
Patienten (N = 72)

[n (%)]

Patienten mit LGS 
(N = 44)
[n (%)]

Patienten ohne LGS 
(N = 28)
[n (%)]

Responder > 50 % 26 (36,1) 15 (34,1) 12 (42,8)

Responder > 75 % 11 (15,3) 4 (9,1) 6 (21,4)

Keine Anfallsfreiheit 72 (100) 44 (100) 28 (100)

Non-Responder 46 (63,9) 28 (63,6) 16 (57,2)

Zunahme der Anfalls-
frequenz

1 (1,4) 1 (2,3) Keine


