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Ohne Anderung des Lebensstils keine

Migraneprophylaxe

— ,Migréne ist eine oszillierende Erkran-
kung”, hob Professor Zaza Katsarava, Chef-
arzt der Neurologie am Evangelischen
Krankenhaus in Unna, auf einem von Teva
veranstalteten Symposium anldsslich des
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Medikamenteniibergebrauch kann ein
Faktor sein, der zur Chronifizierung der
Migréne beitragt.
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Deutschen Schmerz- und Palliativtags in
Frankfurt am Main hervor. Demzufolge
seien die Uberginge zwischen einer episo-
dischen und einer chronischen Migrdne
flieBend. Als Pradiktoren dafir, dass die
Migréne chronifiziert, nannte der Neurolo-
ge Stress, bestehende Schmerzen wie Fib-
romylagie oder Rickenschmerzen sowie
vor allem den Medikamentenibergebrauch
[Katsarava Z et al. Neurology 2004;62(5):788-
90]. Leiden Patienten daher unter einer
hochfrequenten episodischen Migrdne, rat
Katsarava, ,die Medikamentenzufuhr zu
stoppen oder zu reduzieren und die Patien-
ten prophylaktisch zu behandeln, um eine
Chronifizierung zu vermeiden”.

Zur Prophylaxe stehen Therapeuten nun
immer mehr Optionen zur Verfliigung. ,Wir
haben neue Akutmedikationen, wir haben
neue Prophylaktika — es passiert etwas in
dem Feld”, betonte PD Dr. Charly Gaul, Chef-
arzt der Migréne- und Kopfschmerzklinik,
Konigstein. Flr die Migraneprophylaxe
empfiehlt er eine Kombination aus medika-
mentdsen und nicht medikamentdsen Ver-
fahren. ,,Ohne eine Lebensstilanderung geht

Neurostimulation bei chronischen Schmerzen im

kiinstlichen Kniegelenk

— Jahrlich erhalten rund 150.000 Patienten
ein kiinstliches Kniegelenk (Knietotalendo-
prothese, Knie-TEP). Doch nicht immer er-
fullt sich dadurch der Wunsch nach
Schmerzfreiheit: So leidet bis zu jeder dritte
Patient auch weiterhin unter chronischen
Schmerzen [Beswick AD et al. BMJ Open
2012;2:e000435].

Als ersten Schritt gelte es dann, die Ursache
chronischer Knieschmerzen nach Gelenker-
satz zu ermitteln, erinnerte Dr. Thomas
Randau, Universitatsklinikum Bonn, auf ei-
nem von Abbott veranstalteten Symposi-
ums anlasslich des Deutschen Kongresses
fur Orthopéadie und Unfallchirurgie (DKOU)
in Berlin. So sollten zunachst die Lockerung
des Implantats sowie auch eine Infektion
ausgeschlossen werden. Doch auch wenn
keiner dieser Faktoren vorliegt und die
Prothese optimal implantiert wurde, kon-
nen Schmerzen etwa in Form des komple-
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xen regionalen Schmerzsyndroms (,com-
plex regional pain syndrome”, CRPS) auftre-
ten. Das CRPS kann dabei durch verletzte
oder funktionsgestérte Nerven verursacht
werden. Nach Eingriffen wie der Knie-TEP,
aber auch nach Arthroskopie oder Knor-
peltransplantation treten neuropathische
Schmerzen besonders haufig auf, da der
Nervus infrapatellaris praktisch immer im
Zugangsgebiet liege, erklarte Dr. Bjorn
Carsten Schultheis vom Krankenhaus Neu-
werk in Ménchengladbach.

Die Neurostimulation des Spinalganglions
(,dorsal root ganglion stimulation”, DRGS)
mit dem Neurostimulationssystem Pro-
claim™ DRG bietet hier einen neuen Thera-
pieansatz, der seit einigen Jahren in Europa
bei chronischen Schmerzen in klar um-
schriebenen Regionen (z. B. Knie, Fu3, Hiifte,
Leiste) verfolgt wird. Die DRGS unterbricht
das Schmerzsignal aus dem Bereich der

es nicht, stellte der Neurologe klar. Arzte
sollten mit ihren Patienten besprechen, wel-
che Verfahren sinnvollerweise angewendet
werden kdnnen - Sport etwa tauge nicht als
Empfehlung fiir jemanden, der sich nur un-
gern korperlich betatigt.

Medikamentds stehen monoklonale Antikor-
per gegen das Calcitonin-Gene-Related-
Peptid (CGRP) oder dessen Rezeptor im Vor-
dergrund. Einer von ihnen ist Fremanezumab
(AJOVY™,), der seit Anfang April erhiltlich ist.
In Zulassungsstudien reduzierte Fremane-
zumab die monatlichen Kopfschmerztage
bei episodischer Migrane von durchschnitt-
lich 11,5 Tagen auf etwa 5 Tage [Bigal ME et
al. Lancet Neurol 2015;14(11):1081-90]. Dieser
Wert war signifikant gegeniber Placebo
(p < 0,0001). Verabreicht wird der Antikorper
subkutan entweder alle 3 Monate in einer
Dosis von 675 mg oder monatlich in einer

Dosis von 225 mg. Dr. Lamia Ozg6r

Symposium ,Herausforderung und Chancen in
der Versorgung von chronischen Kopf-
schmerzen”, Deutscher Schmerz- und Palliativ-
tag, Frankfurt am Main, 8.3.2019;
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Nervenlasion gezielt an der Nervenwurzel.
Bei Patienten, die nach einer Knie-TEP wei-
terhin Schmerzen hatten, habe sich die
Neurostimulation als besonders wirksam
erwiesen, berichtete Schultheis. Vor der
endglltigen Implantation der Stimulations-
sonden, kann durch eine Testbehandlung
die Wirksamkeit des Verfahrens beim einzel-
nen Patienten vorab ermittelt werden. In
der aktuellen Literatur [Morgalla MH et al.
Pain Physician 2018;21:E377-87] werden
selbst nach 36 Monaten noch stabile Stimu-
lationsverhdltnisse bei der Behandlung
neuropathischer Schmerzen beschrieben
und die Patienten profitierten von einer
Schmerzreduktion um 60-70% sowie ei-
nem entsprechenden Zugewinn an Lebens-
qualitét, resimierte Schultheis.

Susanne Pickl

Symposium ,Knieschmerzen - Neue Therapie-
optionen”, Berlin, Deutscher Kongresses fiir
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