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Bipolare Störung

Was wirkt besser: Lithium, Valproinsäure oder die 
Kombination aus beiden?

Bei Patienten mit einer Bipolar-I-Störung, die langfristig therapiert werden 

müssen, wurden Rückfälle sowohl mit einer Kombination aus Lithium plus 

Valproinsäure als auch mit einer Lithium-Monotherapie besser verhindert als 

mit Valproinsäure allein. Ein Vorteil der Kombination gegenüber der Lithium-

Monotherapie konnte in der BALANCE(Bipolar affective disorder: lithium/anti-

convulsant evaluation)-Studie weder bestätigt noch widerlegt werden.

Abb. 1. Zeit bis zu einer neuen Interven-
tion aufgrund einer neuen bipolaren 
Episode in der BALANCE-Studie(primärer 
Endpunkt)
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Tab. 1. Vergleich des Risikos für das Eintreten des primären Endpunkts (Intervention auf-
grund einer neu auftretenden Episode) zwischen den drei Armen der BALANCE-Studie

Relatives Risiko 95 %-Konfidenz-
intervall

p-Wert

Kombination* versus Valproinsäure 0,59 0,42–0,83 0,0023

Kombination* versus Lithium 0,82 0,58–1,17 0,27

Lithium versus Valproinsäure 0,71 0,51–1,00 0,0472

* Valproinsäure plus Lithium

Tab. 2. Vergleich der Wirksamkeit der drei Therapien der BALANCE-Studie: Häufigkeiten 
[n (%)] verschiedener Interventionen

Valproinsäure + 
Lithium (N = 110)

Lithium 
(N = 110)

Valproinsäure 
(N = 110)

Krankenhauseinweisung* 16 (15) 22 (20) 25 (23)

Medikationsänderung* 58 (53) 64 (58) 75 (68)

Intervention wegen manischer Episode# 30 (27) 40 (36) 49 (45)

Intervention wegen depressiver Episode# 39 (35) 35 (32) 50 (45)

* Teilkomponenten des kombinierten primären Endpunkts, # sekundäre Endpunkte
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Zervikale Dystonie

Auch den Schmerz ins Visier nehmen

In der Therapie der zervikalen Dystonie hat sich die Injektion von Botulinum-

toxin durchgesetzt. Bei einem Satellitensymposium der Firma Eisai GmbH im 

Rahmen des 1st International Congress on Treatment of Dystonia in Hannover 

wurden Botulinumtoxin Typ A und Typ B miteinander verglichen.


