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Krankenhaus oder einer Medikationsan-
derung, sowie in der Pravention depres-
siver beziehungsweise manischer Epi-
soden sind in Tabelle 2 dargestellt.
Schwerwiegende unerwiinschte Er-
eignisse traten bei 16 der randomisier-
ten Patienten auf: sieben bei Patienten
unter Valproinsédure, fiinf in der Lithi-
um-Gruppe und vier unter der Kombi-
nation. Ein méglicher Zusammenhang
mit der Studienmedikation bestand bei
einem schweren unerwiinschten Ereig-
nis, einem Fall von polyzystischen Ova-
rien in der Kombinations-Gruppe.

Fazit
Bei Patienten mit Bipolar-I-St6-
rungen war die Kombination aus Li-
thium plus Valproinsdure der allei-
nigen Gabe von Valproinsdure in der
Phasenprophylaxe tiberlegen. Der
Unterschied zwischen der Kombina-
tion und der Lithium-Monotherapie
war nicht signifikant. Beim Vergleich
der beiden Monotherapien schnitt Li-
thium besser ab als Valproinséure,
insbesondere in der Pravention de-
pressiver Episoden.
Eingeschriankt wird die Aussagekraft
der vorliegenden Studie durch das
Studiendesign: hier sind zum einen
die bis zu acht Wochen dauernde
,»lestphase® zu nennen, in der die

Zervikale Dystonie

Tab. 1. Vergleich des Risikos fiir das Eintreten des primaren Endpunkts (Intervention auf-
grund einer neu auftretenden Episode) zwischen den drei Armen der BALANCE-Studie

Relatives Risiko

Kombination* versus Valproinsaure 0,59
Kombination* versus Lithium 0,82
Lithium versus Valproinsaure 0,71

* Valproinsaure plus Lithium

95 %-Konfidenz- p-Wert
intervall
0,42-0,83 0,0023
0,58-1,17 0,27
0,51-1,00 0,0472

Tab. 2. Vergleich der Wirksamkeit der drei Therapien der BALANCE-Studie: Haufigkeiten

[n (%)] verschiedener Interventionen

Valproinsaure +
Lithium (N=110)

16 (15)
58 (53)
30 (27)
39 (35)

Krankenhauseinweisung*
Medikationsanderung™
Intervention wegen manischer Episode*

Intervention wegen depressiver Episode*

Lithium Valproinsaure
(N=110) (N=110)
22 (20) 25 (23)
64 (58) 75 (68)
40 (36) 49 (45)
35(32) 50 (45)

* Teilkomponenten des kombinierten primaren Endpunkts, # sekundare Endpunkte

Vertraglichkeit von Lithium und Val-
proinsédure bei allen Probanden ge-
testet wurde. Dadurch sollte sicherge-
stellt werden, dass moglichst wenige
Patienten die Studie wegen Neben-
wirkungen abbrechen. Dies spiegelt
die klinische Realitét nicht optimal
wider und konnte zu einer Selektion
bestimmter Probanden gefiihrt haben.
Zum anderen ist die unverblindete
Vorgehensweise zu nennen, die eben-
falls zu Verzerrungen gefiihrt haben
konnte.

Die relativ lange Beobachtungszeit
von zwei Jahren orientiert sich an

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 15t International Congress on Treatment of Dystonia in Hannover

wurden Botulinumtoxin Typ A und Typ B miteinander verglichen.

Die zervikale Dystonie (Torticollis spas-
modicus), eine segmentale Dystonie des
Halsbereichs, ist gekennzeichnet durch
sich wiederholende, unwillkiirliche
Kontraktionen der Hals- und Schulter-
muskulatur, die zu tonischen oder ruck-
artigen Drehbewegungen oder einer
Neigung des Kopfs fithren. Als Ursache
wird eine Funktionsstérung im Bereich
der Basalganglien angenommen.
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Bei der Therapie der zervikalen Dysto-
nie sollte das Augenmerk auch auf die
Lebensqualitidt des Patienten gerich-
tet werden, denn eine haufige Begleit-
erscheinung dieser Erkrankung sind
Schmerzen. Man geht davon aus, dass
rund 75% der Patienten davon betrof-
fen sind. Durch die Schmerzen wird
die Lebensqualitét der betroffenen Pa-
tienten in einem dhnlichen Ausmaf
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derzeitigen Leitlinien, die Aussage-

kraft einer solchen Studie konnte je-
doch durch noch lédngere Zeitrdume

gesteigert werden.
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vermindert wie bei Patienten mit Par-
kinson-Erkrankung, multipler Sklero-
se oder schwerem Insult, was sich un-
ter anderem in sozialen und physischen
FunktionseinbuBlen niederschldgt. Das
herabgesetzte Selbstwertgefiihl, soziale
Isolation sowie eine oftmals hinzukom-
mende Arbeitsunfihigkeit gehen nicht
selten mit einer depressiven Stdrung
einher. Die Therapie der zervikalen
Dystonie sollte sich daher nicht nur auf
die dystonen Storungen beschrianken,
sondern auch die zahlreichen damit as-
soziierten Beeintrichtigungen bertick-
sichtigen.

Obwohl verschiedene Behandlungs-
optionen zur Verfiigung stehen (z. B.
Anticholinergika, selektive periphere
Denervierung), ist die Injektion von Bo-
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tulinumtoxin in die betroffenen Muskel-
gruppen in der Regel Mittel der ersten
Wahl. Fiir die symptomatische Behand-
lung der zervikalen Dystonie sind in
Deutschland verschiedene Préaparate mit
Botulinumtoxin Typ A und Typ B zuge-
lassen.

In einer Metaanalyse von drei rando-
misierten, kontrollierten Studien zeigte
sich, dass die Behandlung der zervi-
kalen Dystonie mit Botulinumtoxin
Typ B (NeuroBloc®) — bei sonst glei-
cher Wirksamkeit — Schmerzen im
Vergleich zu Plazebo und Botulinum-
toxin Typ A (z.B. Botox®) stirker re-
duzierte. Als MaB fiir die Schmerz-
reduktion diente die Responderrate, also
der Anteil der Patienten, bei denen eine
mindestens 20 %ige Verbesserung ihres
Werts auf der Subskala Schmerz der
Toronto Western Spasmodic Torticollis
Rating Scale (TWSTR) festgestellt wur-
de — ein sekundérer Endpunkt der drei
in die Metaanalyse eingeschlossenen

Hinweise flir Autoren

1. Alilgemeine Hinweise

1.1 Die Zeitschrift Psychopharmako-
therapie wendet sich an alle Arzte, die
Arzneimittel zur Therapie psychischer
oder neurologischer Erkrankungen ver-
ordnen. Im Zentrum stehen Ubersichts-
und Originalarbeiten zu zugelassenen,
im Handel befindlichen oder neu auf
den Markt kommenden Substanzen. An-
genommen werden wissenschaftliche
Originalarbeiten, Ubersichtsbeitrige,
Kasuistiken, Diskussionsbeitrdge und
Kurzmitteilungen in deutscher Sprache.

1.2 Die Arbeiten diirfen mit dem glei-
chen Titel in der gleichen Form nicht an
anderer Stelle ver6ffentlicht oder einer
anderen Zeitschrift zur Veréffentlichung
angeboten worden sein. Mit der Annah-
me der Arbeit erwirbt die Wissenschaft-
liche Verlagsgesellschaft Stuttgart das

Studien. Die Responderraten betrugen
unter Botulinumtoxin Typ B 49-66 %,
unter Botulinumtoxin Typ A 36 % und
unter Plazebo 19-23 %. Diese Ergeb-
nisse sprechen dafiir, dass Patienten, die
eine ausgeprigte Schmerzkomponente
aufweisen, mit Botulinumtoxin Typ B
besser geholfen werden konnte als mit
Botulinumtoxin Typ A.

Quellen

Prof. Joaquim Ferreira, Portugal, Prof. Mark Lew,
USA; Satellitensymposium ,,Management
of Cervical Dystonia: Are we adressing the
needs of the Patients?*, veranstaltet von Eisai
GmbH im Rahmen des 1% International Con-
gress on Treatment of Dystonia, Hannover,
7. Mai 2010.

Pappert EL, et al. Botulinum toxin type B vs.
type A in toxin-naive patients with cervical
dystonia: Randomized, double-blind, nonin-
feriority trial. Mov Disord 2008;23:510-7.

Lew MF, et al. RimabotulinumtoxinB effects on
pain associated with cervical dystonia: results
of placebo and comparator-controlled studies.
Int J Neurosci 2010;120:298-300.

Reimund Freye, Baden-Baden

ausschlieBliche Verwertungsrecht im
In- und Ausland.

1.3 Das Manuskript ist in digitaler Form
einzureichen, vorzugsweise per E-Mail.
E-Mail an: ppt@wissenschaftliche-ver-
lagsgesellschaft.de

1.4 Der Eingang des Manuskripts wird
von der Redaktion oder von einem He-
rausgeber bestitigt.

1.5 Uber die Annahme der Arbeit ent-
scheiden die Herausgeber in Zusam-
menarbeit mit anonym bleibenden Gut-
achtern. Herausgeber und Redaktion
kénnen den Autor um Uberarbeitung
und Kiirzung der Arbeit bitten und das
Manuskript redigieren.

1.6 Der Autor erhélt einen Korrekturab-
zug, der innerhalb von zwei Wochen zu-
riickgesandt werden soll.
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Neue Bezeichnungen fiir
Botulinumtoxine

Da sich verschiedene Botulinum-
toxine in der Wirkstarke unterschei-
den, wurden in den USA 2009 neue
Wirkstoffbezeichnungen eingefiihrt,
um Verwechslungen zu vermeiden
und die Arzneimittelsicherheit zu er-
héhen. Das im dort zugelassenen
Praparat Myobloc™ enthaltene To-
xin B heit nun RimabotulinumtoxinB,
das in Botox™ enthaltene Toxin A
OnabotulinumtoxinA und das in Dys-
port™ enthaltene Toxin A Abobotuli-
numtoxinA. Es wird deutlich, dass sich
auch die beiden hierzulande mit Toxin
Typ A bezeichneten Wirkstoffe unter-
scheiden.

[Quelle: http:/Awww.fda.gov/Drugs/DrugSa-
fety/PostmarketDrugSafetylnformationfor-
PatientsandProviders/DrugSafetylnformati-

onforHeathcareProfessionals/ucm174949.
htm (Zugriff 19.10.2010).]

1.7 Der Autor erhilt kostenlos 10 Hefte.
Weitere Sonderdrucke kénnen bei Riick-
sendung der Korrekturfahne gegen Be-
rechnung bestellt werden.

2. Abfassung der Manuskripte

2.1 Manuskripte werden in 1,5fachem
Zeilenabstand einseitig auf fortlaufend
nummerierten DIN-A4-Blittern mit
5 cm breitem linksseitigem Rand in Ma-
schinenschrift geschrieben. Die Zeilen
sollen seitenweise z. B. in Ser-Schritten
nummeriert werden Handschriftliche
Zusitze sind zu vermeiden. Der Text-
umfang sollte 15 Schreibmaschinensei-
ten nicht tibersteigen.

2.2 Jedem Artikel muss eine aussage-
kréftige Zusammenfassung in deutscher
und englischer Sprache vorangestellt
werden. Zusitzlich sind 3 bis 5 Schliis-
selworter in Deutsch und Englisch so-
wie eine englische Uberschrift anzu-
geben.
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