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Capsaicin-Pflaster bei peripheren neuropathischen Schmerzen

Eine einzige Anwendung fiir drei Monate Analgesie

— Seit Oktober gibt es eine neue Be-
handlungsoption fiir periphere neuropa-
thische Schmerzen bei nicht diabetischen
Erwachsenen: ein Pflaster mit 8% Capsai-
cin (Qutenza™), das allein oder in Kombi-
nation mit anderen Schmerzmitteln ein-
gesetzt werden kann.

Capsaicin bewirkt im behandelten
Areal eine reversible Defunktionalisie-
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Triptane im Direktvergleich

rung der schmerzverursachenden Ner-
venfasern, wie Prof. Dr. Dr. Thomas Tolle,
Miinchen, erklarte. Durch den Ulber das
Pflaster applizierten Wirkstoff wird nam-
lich lokal die Dichte der intraepidermalen
Nervenfasern verringert. Eine vollstan-
dige Reinnervation der Epidermis mit ei-
ner Wiederherstellung der Funktion der
Nozizeptoren erfolgt innerhalb von 24
Wochen. Nach einer einzigen Anwen-
dung des Pflasters wird eine anhaltende
Schmerzlinderung fiir drei Monate er-
reicht. Bei Bedarf kann das Pflaster nach
90 Tagen erneut eingesetzt werden.

Zuerst wird das betroffene Areal

lokal betaubt

Die Anwendung des Pflasters muss unter
arztlicher Aufsicht erfolgen: Das schmerz-
hafte Hautareal wird markiert und ein

<« Auftragen des Capsaicin-Pflasters auf
das schmerzhafte Hautareal nach Vorbe-
handlung mit einem Lokalanasthetikum.

topisches Lokalandsthetikum aufgetra-
gen. Auf dem markierten Areal werden
maximal vier Capsaicin-8%-Pflaster auf-
gebracht: fiir 30 Minuten an den FiiRen
bzw. 60 Minuten an anderen Stellen.
Wichtig ist der unmittelbare Hautkon-
takt des Pflasters. Zur Fixierung kénnen
z. B. eine elastische Binde oder Sandsack-
chen verwendet werden, berichtete Dr.
Till Wagner, Aachen.

Als besonderen Vorteil des neuen Cap-
saicin-Pflasters sieht Tolle, dass der Pa-
tient nicht — wie sonst haufig in der
Schmerztherapie — das Medikament we-
gen Nebenwirkungen unterdosiert. Tolle:
,Der Patient hat in die Behandlung ein-
gewilligt, Sie tun ihm einmal etwas Gutes
und dann sehen Sie gleich den Effekt.”

Mehr Informationen und Service unter
www.qutenza.de.

u Dr. Friederike Holthausen
Quelle: Pressekonferenz, Schmerzkongress
2010, Mannheim (Veranstalter: Astellas
Pharma)

Unterschiedlich guter Schutz vor wiederkehrender Migrane

— Nach der Leitlinie der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Neurologie sind 5-HT,g/:p-
Agonisten (Triptane) die Substanzen mit
der besten Wirksamkeit bei akuten Migra-
neattacken. Dabei ist Triptan aber nicht
gleich Triptan. Wie eine beim europa-
ischen Kopfschmerzkongress vorgestellte
Studie zeigt, wirkt Frovatriptan besonders
lang und schiitzt besser vor Wiederkehr-
kopfschmerzen als Rizatriptan.

In der Studie sollte die Zufriedenheit
von Migranepatienten mit ihrer Akutthe-
rapie unter Alltagsbedingungen ver-
glichen werden. Die Teilnehmer im Alter
zwischen 18 und 65 Jahren behandelten
eine bis drei Migraneattacken randomi-
siert und doppelt verblindet entweder
mit Frovatriptan 2,5 mg oder mit Rizatrip-
tan 10 mg, anschlieBend wurde zum je-
weils anderen Wirkstoff gewechselt. Nach
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Abschluss beider Studienphasen sollten
die Patienten anhand einer filinfteiligen
Skala ihre Zufriedenheit mit den beiden
Therapien bewerten. AuRerdem wurden
die klassischen Parameter zur Beurteilung
von Migranetherapeutika erfasst.

In Bezug auf die Patientenakzeptanz
zeigte sich kein signifikanter Unterschied
zwischen den beiden Medikamenten, die
Scorewerte betrugen 2,9 und 3,2 fiir Fro-
vatriptan und Rizatriptan. Auch die Eigen-
schaften, mit denen die Praferenz fiir das
eine oder andere Triptan im Einzelnen be-
griindet wurde, unterschieden sich insge-
samt nicht.Schmerzfreiheit bzw.Schmerz-
linderung zwei Stunden nach Triptanein-
nahme traten ebenfalls in beiden Grup-
pen gleich haufig auf (33 vs. 39%, 55 vs.
62%). Uber einen Zeitraum von 48 Stun-
den kristallisierte sich jedoch ein klarer

Unterschied heraus: Unter Frovatriptan
kam es hochsignifikant seltener zu Wie-
derkehrkopfschmerzen als unter Rizatrip-
tan (21 vs. 43%, p < 0,001). Im Hinblick auf
unerwiinschte Wirkungen unterschieden
sich die Medikamente dagegen nicht.
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line 5. 8. 2010; Pressemitteilung Berlin-Chemie

! Fazit der Studie

Frovatriptan und Rizatriptan schnei-
den im Patientenurteil gleich gut ab.
Wegen seiner ldnger anhaltenden
Wirkung bietet Frovatriptan jedoch ei-
nen besseren Schutz vor Wiederkehr-
kopfschmerzen. Es scheint deshalb bei
Migranepatienten mit haufigen Re-
currence-Episoden eine besonders gut
geeignete Therapieoption zu sein.
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