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Neue Option bei capo 

Weniger Exazerbationen mit pflanzlicher Zusatztherapie 

_ Cineol ist Bestandteil von Eukalyptus-

01 und wirkt antientziindlich und antioxi­

dativ. Oas Cineolpraparat Soledum- forte 

ist nicht nur zur Behandlung von banalen 

Erkaltungskrankheiten zugelassen, son­

dern auch als Komedikation zur Therapie 

chronisch entzundlicher Atemwegser­

krankungen. 

Zur Wirkung von Cineol stell te Prof. Dr. 

Heinrich Worth, Klinikum Furth, die Er­

gebnisse einer eigenen placebokontrol­

lierten randomisierten Studie vor (Worth 

H et al. Respiratory Research 2009; Epub 

ahead of print, 10: 69): 242 Patienten mit 

einer moderaten bis schweren COPD nah­

men an dieser Untersuchung teil. Ihre 

BegJeitmedikation bestand aus Beta-2-

Mimetika, Anticholinergika, inhalativen 

Kortikosteroiden oder Theophyllin. In der 

Studie erhielten sie zusatzlich dreimal 

taglich 200 mg Cineol oder Placebo. 

Nach einer Therapiedauer von sechs 

Monaten wahrend der Winterzeit war un-

ter Cineol die Exazerbationra te mit 0,4 

gegenuber 0,9 unter Placebo signifikant 

vermindert. Die Dauer der Exazerbationen 

war ebenfalls signifikant reduziert (4,5 vs. 

5.7 Tage). Auch die durchschnittliche 

Schwere der Exazerbation - auf einer Ska­

la von 1 bis 3 - lag mit O,B in der Verum­

gruppe niedriger als in der Placebogruppe 

mit 1,4. Klinisch relevante unerwunschte 

Ereignisse traten unter Cineol nicht auf. In 

diesem Zusammenhang betonte Prof, Dr. 

Michael Pfeifer, Klinik Donaustauf, dass 

mit der Anzahl schwerer Exazerba tionen 

auch die Mortalitat deutlich ansteigt. 

Der oxidative Stress durch freie Sauer­

stoffradikale ist ein entscheidender Pa­

thomechanismus bei der COPD, so Prof, 

Dr. Uwe Jurgens, Bonn. Er verwies auf ei­

gene Studien mit isolierten humanen 

Monozyten. Die Applikation von Formo­

terol oder 6udesonid zeigte kaum bzw. 

keine antioxidative Wirkung. Die Gabe 

von Cineol allein oder zusatzlich zu For-

Stark wirksame und vertragliche Opioidtherapie 

Mehr Lebensqualitat fUr Schmerzpatienten 

_ FOr die Behandlung starker Schmerzen 

stehen mit Opioiden sehr wirksame 

Substanzen zur VerfOgung. Nicht selten 

sehen ilber Arzte wie Piltienten den Ein­

satz im Hinblick iluf die Nebenwirkungen 

kritisch. Mit der Fixkombiniltion ilUS retar­

diertem Oxycodon und dem re tardierten 

Opioidilntilgonisten Nilloxon (Tilr9in-) ist 

eine effektive Schmerzbekampfung bel 

besserer Vertraglichkeit moglich, denn die 

normille Dilrmfunktion bleibt erhalten. 

In einer nicht interventionellen Multi­

centerstudie mit 7636 Schmerzpatienten 

wurden die Effizienz und Vertragl ichkeit 

des Kombinationsprapilfates dokumen­

tiert. Die Patienten mit degenerativen 

Wirbel saul enerkrankungen, Osteoporose 

oder Arthrose waren zu rund 75% mit Opi­

oiden voreingestellt. Nach der Einstellung 

auf Oxycodon/Nalo~on reduzierte sich 

die Schmerzintensitat der Patienten um 
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Ober 40% auf der Numerischen Rating­

skala . Es zeigten sich iluch eine Normali­

sierung der Dilfmfunktion sowie eine 

deutliche Anhebung der lebensqUillitat. 

Tumorschmerzen m it 

neuropathischer Komponente 

Bei Tumorpatienten, so Dr. Uwe Junker, 

Remscheid, kennen neben nozizeptiven 

Schmerzen oft iluch neuropilthische 

Schmerzen vorliegen. Auch dilgegen hilt 

sich die Fixkombination bewahrt. Oxyco­

don hal eine hohe Affinilat zu Kappa­

Opioidrezeptoren, die bei neuropath i­

schen 5chmerzen hochregulierl sind. 

Die gute Eignung von OxycodonfNalo­

xon fOr Tumorschmerzpatienten auch 

mit neuropathischer Schmerzkomponen­

Ie illustrierte Junker mit der Kasuistik 

einer 82-jahrigen Patientin: Nach einer 

Chemotherapie wegen eines Kolonkarzi-

Haufige COPD-Exazerbationen 
verschlechtern die Prognose. 

moterol und 8udesonid minderte jedoch 

den oxidativen Stress deutlich. 

• Dr. med. Andreas Fischer 
Quelle: Pressekonferenz.Neue Therapieo­
plion bei CQPO: Soledum- Kapseln forte: 
Munchen, 20. Oktober 2009 (Veranstalter; 
Casella-medl 

noms entwickelte sie eine Zosterneurill­

gie und wurde stiltionar ilufgenommen. 

Sie hatte stilrke brennende und elektri­

sierende Schmerzen vor illiem im Nilcken. 

Mit NRS 8 waren diese nilchts starker ills 

ilm Tag mit NRS 5. Die Patientin litt des­

hillb unter Schlilflosigkeit. Wegen der ho­

hen Schmerzintensitat mit dominieren­

der neuropilthischer Komponente stellte 

Junker sie iluf die Fixkombination ein. Zu­

dem erhielt sie ein Pflilster mit 5% lido­

cain und ein Antikonvulsivum. Virusta­

tisch behandelte er sie mit Brivudin. Nach 

zehn Tagen konnte die Frau mit einer 

Schmerzintensitat von NRS 2 und norma­

ler Darmfunklion entlassen werden. Au­

l3erdem schlief sie nachlS wieder. 

• Dr. med. Andreas fischer 
Quelle: Meet the Expert, Schmerzkongress, 
Berlin, B. Oktober 2009 (Veranstalter: 
Mundipharma) 
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