
Sorgfältige Differenzialdiagnose ermöglicht 
spezifische analgetische Therapie
Neuropathische Schmerzen

Der 2019 aktualisierten S2kLeitlinie 
„Diagnose und nicht interventionelle The
rapie neuropathischer Schmerzen“ zufol
ge stehen Antidepressiva und konvulsi
va an erster Stelle der therapeutischen Be
mühungen. Laut Leitlinie „können (...) 
Opioide zur Therapie neuropathischer 
Schmerzen jeglicher Ursache eingesetzt 
werden. Unerwünschte Nebenwirkungen, 
Toleranzentwicklung sowie komorbide 
Suchterkrankungen können die Anwen
dung limitieren.“
Dr. Claudius Gall, München, rät bei Rü
ckenschmerzen und anderen Schmerz
syndromen zu einer sorgfältigen Ursa
chensuche. Dazu gehöre u. a. die Beach
tung psychophysiologischer Mechanis

men im Rahmen eines biopsychosozialen 
Krankheitsmodells. Bei chronischen 
Schmerzerkrankungen, bei denen die 
psychophysiologische Komponente do
miniert, sind Opioide kontraindiziert, so 
die S3Leitlinie „Funktionelle Körperbe
schwerden“.
Prof. Ralf Baron, Kiel, hält Tapentadol bei 
Schmerzen mit neuropathischer Kompo
nente für besonders geeignet, weil es 
nicht nur über μOpioidrezeptoren an
algetisch wirke, sondern auch die deszen
dierende Hemmung der spinalen 
Schmerzbahn verstärke. Die Wirksam
keit der Substanz ist für die Behandlung 
sowohl neuropathischer als auch nozi
zeptiver Schmerzen durch randomisiert

kontrollierte Studien belegt. Tapentadol 
erwies sich dabei als überlegen gegenüber 
Placebo und als vergleichbar wirksam 
wie Oxycodon.

Bessere gastrointestinale 
Verträglichkeit
Tapentadol wird Baron zufolge auch häu
fig besser vertragen als reine μAgonisten 
und führen weniger oft zu Obstipation, 
Übelkeit und Erbrechen. Bei richtiger  
Diagnose „neuropathischer Schmerz“ 
steht Tapentadol nach Galls Einschät
zung für hohe Schmerzreduk tion bei gu
ter Verträglichkeit. Dr. Thomas Heim

Quelle: Online-Pressegespräch „10 Jahre Palexia® retard – Aspekte  
einer Erfolgsgeschichte“; 1. Juli 2020 (Veranstalter: Grünenthal)

Akut- und Erhaltungstherapie  
ohne Präparatwechsel 
Eosinophile Ösophagitis

Die eosinophile Ösophagitis  (EoE) wird 
heute noch viel zu oft übersehen, erklär
te Prof. Joachim Labenz, Siegen. Studien 
deuteten auf eine zunehmende Prävalenz 
hin. Die immunvermittelte Speiseröh
renerkrankung mit Infiltration der 
Schleimhaut durch eosinophile Granulo
zyten führt zu Dysphagie und Bolus
obstruk tionen, u. U. auch zu Sodbrennen, 
Regurgitation sowie Brustschmerzen.  

Remissionserhalt bei drei von vier  
der Patienten
Auf das seit 2018 verfügbare orodispersi
ble Budesonid (2 × 1 mg/d) sprechen in

nerhalb von 12 Wochen 85% der Pa tien
ten mit einer klinischhistologischen  
Remission an [Fachinformation Jorveza®, 
Stand 2020]. Innerhalb von 22 Wochen 
nach Absetzen erleiden aber 82% ein Re
zidiv. Daher erfordere die EoE wahr
scheinlich eine Langzeittherapie, erklär
te Prof. Alex Straumann, Zürich.
In der EOS2Studie hatten 204 EoEPa
tienten in klinischhistologischer Remis
sion randomisiert entweder Placebo oder 
orodispersibles Budesonid in den Dosen 
2 × 0,5 mg/d oder 2 × 1,0 mg/d zur Erhal
tungstherapie erhalten. Nach knapp ei
nem Jahr waren 73,5% bzw. 75% der Pa

tienten in den beiden Verumgruppen in 
stabiler klinischhistologischer Remis
sion, wohingegen über 90% der Patienten 
in der Placebogruppe ein Rezidiv erlitten 
hatten [Lucendo A et al. Gastroenterolo
gy. 2019;156:1509;Abstr 951a]. 
  Dr. Thomas Meißner

Quelle: Online-Pressegespräch „Erhaltungstherapie der eosinophilen 
Ösophagitis mit Jorveza®“; 18. Juni 2020 (Veranstalter: Falk)
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