
K
ei

n 
N

ac
hd

ru
ck

, k
ei

ne
 V

er
öf

fe
nt

lic
hu

ng
 im

 In
te

rn
et

 o
de

r I
nt

ra
ne

t o
hn

e 
Zu

st
im

m
un

g 
de

s 
Ve

rla
gs

!

©
 W

is
se

ns
ch

af
tli

ch
e 

Ve
rla

gs
ge

se
lls

ch
af

t S
tu

ttg
ar

t, 
D

ow
nl

oa
d 

vo
n:

 w
w

w
.p

pt
-o

nl
in

e.
de

Psychopharmakotherapie  17. Jahrgang · Heft 6 · 2010306

Referiert & kommentiert

<�
���
�������������)����
����/'
�����,���#�����������/������������'
������*��������#������
�������1��'
�������������������!��
����������
"��#��#������� ���#+������ 1�'
����������
���*����I������
��������'
����
������
�$C����*��*����
������
�����.
������/���,�$+$�������8����'
��'&�����������������������<��*�'

�����1������������B��
����
��
��������"����������
����*���
��*���
��������#�������#+������1����'
��,������5
��������� � ��������H�
'
����������<��*�
����'&������

Fazit
-����
����������-����
�'!'"��'
�����#
������<��*�
����
���8�'
�����������.
������/��������
����'
����&
*�����.
������/����������
��
������� �
6��+*������������
;�����������#����������<��*�
'
�����������8������')������
����
#
�����������$��
���-����.���������
����*�����)������
�����������8�'
������*������
*�
���.
������/���,�
��*����������������/��������'
����������1��������
1�������/���#������������
����
$��
���������������"�������������
��
"����������C�������������������
����*������
����3������
������
F������
��G������,�����������

.����/�������������8����������.
�'
�����/����*���
�������*
�����'
�������#�������
���������������������'
�������#����,��
�������������#�����
�
����������"������#����4�*�'
#�������
**���������������������
�������������(�
���/������������
��
#���������������������"��������
*�������������*
�����$+�����
*���
B���
�����������������*�������
.�������#����������,������*�'
$
�������.������������$+�����
*��
�����
�������
�����
���-��*
�����������
����#���	
�������������������
�

�����������8�������,���������
��'
��
$��������������"�����������@�'
����������������/�����B����/����
�����������#�����

Quellen
����-�8�401��������
�����
������
*��
������

8�������������
����
������*�
��������
� �
��������������
� �$������
���������������
*����
��!����������D-�8�401EC�
��
����'
�������'�
*������
�C�8
����%7�7YQ�KCQ?K:LK�

8�����(3�����#�*
�
�����*����
��!�����������
8
����%7�7YQ�KCQK7:%�

-
����,�5������
����<4,�&������	,����
�������
-�8�401����
���8
����%7�7YQ�KC�Q2Q:2�

����;�������:�)���	����"%���
($�-�������

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.
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Neue Bezeichnungen für 
 Botulinumtoxine

Da sich verschiedene Botulinum-
toxine in der Wirkstärke unterschei-
den, wurden in den USA 2009 neue 
Wirkstoffbezeichnungen eingeführt, 
um Verwechslungen zu vermeiden 
und die Arzneimittelsicherheit zu er-
höhen. Das im dort zugelassenen 
Präparat Myo blocTM enthaltene To-
xin B heißt nun Rima botulinumtoxinB, 
das in BotoxTM enthaltene Toxin A 
Onabotulinum toxinA und das in Dys-
portTM enthaltene Toxin A Abobotuli-
numtoxinA. Es wird deutlich, dass sich 
auch die beiden hierzulande mit Toxin 
Typ A bezeichneten Wirkstoffe unter-
scheiden.

[Quelle: http://www.fda.gov/Drugs/DrugSa-
fety/PostmarketDrugSafetyInformationfor-
PatientsandProviders/DrugSafetyInformati-
onforHeathcareProfessionals/ucm174949.
htm (Zugriff 19.10.2010).]
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