
Kommentar in derselben Ausgabe von Neurology gewürdigt: 
„an old drug used in a new context“.

DLB stellt unter den neurodegenerativen Erkrankung eine 
echte Herausforderung dar. Zusammenfassend ist die Evi-
denz für die Wirksamkeit von Zonisamid beim DLB-assoziier-
ten  Parkinsonismus ein wesentlicher Schritt weg von jegli-
chem therapeutischen Nihilismus und leitet den Weg zu 
zukünftigen Studien für weitere symptomorientierte oder 
auch (wünschenswerterweise) erkrankungsmodi�zierende 
Therapien bei DLB. Zonisamid wird in diesem Kontext in grö-
ßeren Gruppen von DLB-Patienten mit stärkerer Heteroge-
nität bezüglich Erkrankungsschwere und Erkrankungsdauer 
zu testen sein, um den E�ekt auf das gesamte Spektrum der 
DLB zu veri�zieren.
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Vestibuläre Paroxysmie

Oxcarbazepin reduziert Schwindelattacken
Fragestellung: Ist Oxcarbazepin bei der �erapie der vestibu-
lären Paroxysmie wirksam?

Hintergrund: Bei der vestibulären Paroxysmie kommt es zu ex-
trem kurzen, für Sekunden oder Sekundenbruchteile au�reten-
den Drehschwindelattacken, die entweder spontan au�reten 
oder durch Kopewegungen provoziert werden. In Analogie 
zur Trigeminusneuralgie wird ein mikrovaskuläres Kompres-
sionssyndrom des VIII. Hirnnerven vermutet. Daher bietet sich 
an, in Analogie zur Trigeminusneuralgie, �erapieversuche mit 
Carbamazepin oder Oxcarbazepin vorzunehmen.

Patienten und Methodik: Es handelte sich um eine randomisier-
te, placebokontrollierte doppelblinde Cross-over-Studie, die zwi-
schen August 2005 und Dezember 2011 am Schwindelzentrum 

der Universitätsklinik Groß-
hadern in München durchge-
führt wurde. Die Patienten er-
hielten für drei Monate ent-
weder Oxcarbazepin oder 
Placebo und wurden nach ei-
ner Auswaschphase von ei-
nem Monat mit der jeweils 
anderen �erapie behandelt. 

In der ersten Woche betrug die Dosis von Oxcarbazepin 300 mg 
einmal täglich, in der zweiten Woche 300 mg zweimal täglich und 
in der dritten Woche 300 mg dreimal täglich. Der primäre End-
punkt waren Tage mit einer oder mehreren Schwindelattacken. 
Sekundäre Endpunkte war die Zahl der Attacken an einem Tag 
mit Attacken und der Median der Attackendauer.

Ergebnisse: Für die Studie wurden 43 Patienten randomisiert 
(mittleres Alter 61 Jahre). Leider brachen viele Patienten die Be-
handlung ab, sodass für die Endauswertung nur 18 Patienten 
zur Verfügung standen. Der häu¢gste Grund für einen Studien-
abbruch waren unerwünschte Arzneimittelwirkungen. Das Ri-
siko einen Tag mit mindestens einer Schwindelattacke zu erlei-
den betrug 0,41 unter Oxcarbazepin und 0,62 unter Placebo. 
Dies resultierte in einem relativen Risiko von 0,67 (95%-Kon¢-
denzintervall 0,47–0,95; p = 0,025. Die Zahl der Attacken an den 
Tagen, an den sie au�raten, betrug bezogen auf das relative Ri-
siko 0,53 unter Oxcarbazepin verglichen mit Placebo. Für die 
Attackendauer ergab sich kein signi¢kanter Unterschied.

Schlussfolgerung: Die kleine randomisierte Cross-over-Studie 
zeigt, dass es unter Oxcarbazepin zu einer signi¢kanten Reduk-
tion von Schwindelattacken bei der vestibulären Paroxysmie 
kommt.
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– Kommentar von Hans-Christoph Diener, Essen

Das Ergebnis soll in einer größeren Studie validiert werden
Die im deutschen Zentrum für Schwindel und Gleichgewichts-
störungen durchgeführte Studie war eine Pilotstudie zur Pla-
nung einer größeren Phase-III-Studie. Sie zeigt die bekannten 
Probleme mit Cross-over-Studien über eine Gesamtdauer von 
sieben Monaten. Beinahe 60 % der ursprünglich randomisier-
ten Patienten brachen die Therapie während der Studie we-
gen unerwünschter Arzneimittelwirkungen ab. Dies ist ein be-

kanntes Phänomen bei der Einnahme von Oxcarbazepin. Die 
Studie zeigte aber auch eindeutig, dass bei den 18 Patienten, 
die die Studie beendeten, Oxcarbazepin die Tage, an denen 
Schwindelattacken auftreten und die Attackenhäu�gkeit an 
diesen Tagen signi�kant reduzierte. Dieses Ergebnis soll jetzt 
in einer größeren multizentrischen Phase-III-Studie validiert 
werden.
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