Sonografie macht
MRT oft iiberfliissig

Im Rahmen der Diagnose eines regiona-
len Schmerzsyndroms ist die Sonografie
oft aussagekriftiger als die Magnet-
resonanztomographie (MRT) - bei weni-
ger Zeitaufwand und Kosten. Hierauf
verwies Prof. Carlo Martinoli, Genua,
Italien. Bei tiefer liegenden Geweben und
ibergewichtigen Patienten stofle die So-
nografie zwar an ihre Grenzen. Grund-
sdtzlich aber sei das Verfahren sehr viel
schneller durchfiihrbar als ein MRT -
und der Arzt bei der Untersuchung viel
niher am Patienten. Der geringe Zeitauf-
wand sei vor allem dann von Vorteil,
wenn mehrere Gelenke untersucht wer-
den miissten.

Gabapentinoide
gegen Kreuzschmerz?

Gabapentinoide sind wirksame Medika-
mente zur Linderung neuropathischer
Schmerzen. Sie werden aber, weil andere
Analgetika oft keine ausreichende Wir-
kung zeigen, zunehmend auch gegen
chronische Kreuzschmerzen unklarer
Herkunft eingesetzt. Dieser Off-label-Ge-
brauch lasst sich mit den vorhandenen
Studien nicht rechtfertigen, wie aus einer
in PLoS Medicine veroffentlichten Meta-
analyse hervorgeht. Wegen des unbewie-
senen Nutzens und des Risikos von Ne-
benwirkungen raten die Studienautoren
von der McMaster-Universitdt in Hamil-
ton zur Vorsicht beim Einsatz der Wirk-
stoffe bei dieser Indikation.

EULAR Jahrestagung 2017

Shanthanna H et al. PLoS Med 14(8): e1002369

Migranepravention: Neue
Antikorper-Therapien in Sicht

Als eine neue Strategie, um bei Patienten
mit hdufigen Migrineattacken die Zahl
der Anfille zu verringern, gilt die Hem-
mung des Calcitonin-Gene-Related-Pepti-
de (CGRP). Drei Antikorper gegen CGRP
- Galcanezumab, Fremanezumab und Ep-
tinezumab - sowie einer gegen den CGRP-
Rezeptor — Erenumab - sind derzeit in der
fortgeschrittenen klinischen Priifung. Fiir
alle vier Antikérper gab es bei der Interna-
tionalen Kopfschmerz-Konferenz (IHC) in
Vancouver neue Daten zu Effektivitdt und

Sicherheit. Das Fazit: Alle vier Antikorper
haben in den teils noch laufenden Phase-
3-Studien die primidren Endpunkte er-
reicht, berichtete Prof. Uwe Reuter, Berlin.
Bei episodischer oder chronischer Migra-
ne und unselektioniertem Patientenkol-
lektiv wird durch die Antikorper die Zahl
der Migranekopfschmerztage (MHD) pro
Monat im Vergleich zu Placebo um rund
zwei Tage reduziert.

IHC, Vancouver 2017

Unter Cannabis-Medikation ans Steuer?

Cannabispatienten diirfen nach Anga-
ben der Bundesregierung am Straflen-
verkehr teilnehmen, sofern sie aufgrund
der (Schmerz-) Medikation nicht in ih-
rer Fahrtiichtigkeit eingeschrankt sind.
Die Patienten miissten somit in der Lage
sein, das Fahrzeug sicher zu fiihren, hief3
es vor Kurzem in der Antwort der Bun-
desregierung auf eine Anfrage der Lin-
ken. Patienten drohe keine Sanktion ge-
méifl dem Straflenverkehrsgesetz, ,wenn
Cannabis aus der bestimmungsgemafien
Einnahme eines fiir einen konkreten
Krankheitsfall verschriebenen Arznei-

mittels herriithrt, steht in der Antwort.
Wie der Bundesgerichtshof (BGH)
jungst entschied, miissen Fahrzeugfiih-
rer aber immer sichergehen, dass ihr
Blut keine erhohte Konzentration des
Cannabiswirkstoffs Tetrahydrocannabi-
nol (THC) enthalt (Fahrverbot auch
Tage nach THC-Konsum). Arzte sollten
Patienten daher entsprechend beraten,
wenn sie die Cannabis-Arznei zur Sen-
kung des THC-Spiegels absetzen.

Eine wissenschaftliche Debatte tiber
ein erhohtes Verkehrssicherheitsrisiko
fehlt allerdings bisher.

Editorial

Ran an den Schmerz!

Brennende Dauerschmerzen, attackenartige
Schmerzen, Hyperpathie und qudlender
Juckreiz sind Beispiele fiir Symptome einer
postherpetischen Neuralgie bei Giirtelrose.
Um den Patienten diese Pein zu ersparen,
raten Experten bei der Diagnose eines Her-
pes zoster zu einer friihzeitigen und vor
allem ausreichenden Schmerztherapie. Ahn-
liches gilt bei chronischen Schmerzen fiir
den Einsatz von Opioid-Pflastern. Lesen Sie
mehr zu Ursachen,
Diagnosestellung
und Behandlung von
Schmerzen aller Art
im Schwerpunkt ab
Seite 24!

Claudia Daniels
Redakteurin

Akupunktur hilft bei
Regelschmerzen

Wissenschaftler haben 74 Frauen mit Dys-
menorrhd in vier Gruppen aufgeteilt. Je
zwei Gruppen erhielten eine manuelle Aku-
punktur, die beiden anderen eine Elektro-
akupunktur gegen ihre Regelschmerzen.
Dazu wurde die Therapie in einer Gruppe
der jeweiligen Akupunkturart in hoher
Frequenz an drei der sieben Tage vor dem
vermuteten ersten Tag der nachsten Regel-
blutung angewendet, in der anderen Grup-
pe in niedriger Frequenz dreimal zwischen
den Menses. Alle Frauen erhielten insge-
samt 12 Behandlungen. Ergebnis: Spitzen-
schmerz, durchschnittliche Schmerzinten-
sitat wihrend der Menstruation und Dauer
der Beschwerden gingen wihrend der ein-
jahrigen Nachbeobachtung in allen Grup-
pen um etwa 25% zuriick.
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