Mechanismen-orientierte Schmerztherapie

Verschiedene Schmerzzustinde kénnen sowohl nozi-
zeptive als auch neuropathische Komponenten aufwei-
sen. Neuropathische Schmerzen sollten differenzial-
diagnostisch von nozizeptiven abgegrenzt und entspre-
chend behandelt werden.

Neuropathischen Schmerzen liegt eine Lasion von
Nervenstrukturen im peripheren und/oder zentralen
Nervensystem zugrunde. Der Therapieentscheidung
miisse eine suffiziente Schmerzanalyse vorausgehen,
berichtete Professor Thomas Tolle, Klinikum rechts der
Isar der Technischen Universitat Miinchen. Fiir die kli-
nische Routine eigne sich eine Reihe einfacher Unter-
suchungsverfahren wie die Bestimmung der Schmerz-,
Beriithrungs-, Druck-, Temperatur- und Vibrationsemp-
findung und der Muskeleigenreflexe. Die ,,Quantitative
Sensorische Testung® (QST) ermdgliche dariiber hinaus
auch die Diagnostik einer Small-Fiber-Neuropathie. Ein
effektives und einfach anzuwendendes Instrument zur
differenzierten Darstellung neuropathischer und nozi-
zeptiver Schmerzkomponenten sei der painDetect®-
Fragebogen.

Ein Wirkstoff, der sich bei peripheren und zentralen
neuropathischen Schmerzen bewéhrt hat, ist Pregabalin
(Lyrica®). Die Substanz ist dem chemisch verwandten

Multiple Sklerose

Das Basistherapeutikum Interferon(IFN) beta-1a
(Avonex®) bietet Patienten mit schubférmiger Multipler
Sklerose (RRMS) auch langfristig eine wirksame und
sichere Behandlungsoption, die dariiber hinaus haut-
vertraglich und unkompliziert in der Anwendung ist.

PD Dr. med. Ralf Linker, Universititsklinikum Er-
langen, hob die Bedeutung der Adhdrenz fiir den The-
rapieerfolg hervor. In puncto Wirksamkeit und Sicher-
heit seien géngige Basistherapeutika vergleichbar, Un-
terschiede gebe es vor allem hinsichtlich der Applika-
tionsfrequenz. ,,Je seltener die Patienten spritzen miissen,
desto zuverldssiger halten sie sich an die Therapiervor-
gaben’, betonte er. So konnten unter der nur einmal
wochentlichen Behandlung mit IFN beta-1a i. m. im
Vergleich zu anderen Basistherapeutika signifikant ho-
here Adhirenzraten von 85 % erzielt werden. Dies wie-
derum wirke sich positiv auf die Krankheitsaktivitat und
die Lebensqualitit der Patienten aus.

Linker ist iiberzeugt, dass sich die Therapietreue mit
dem im Juni 2011 eingefithrten neuen Autoinjektor
(Avonex® Pen™) dank einfacher Handhabung und kaum
spirbarer Injektion weiter verbessern wird. In der Zu-
lassungsstudie hatten 94 % der Patienten den Wochen-
Pen der Fertigspritze vorgezogen.
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Gabapentin in Bezug auf den Wirkungseintritt und die
Wirkstarke tiberlegen, wie PD Dr. Michael Uberall,
Niirnberg, anhand der Daten einer prospektiven, nicht
interventionellen Studie verdeutlichte. Insgesamt 305
Patienten wurden iiber bis zu drei Monate mit Prega-
balin oder Gabapentin behandelt. Nach acht Wochen
war ein Cross-Over mdglich. Beide Substanzen fithrten
laut Uberall zwar zu einer Reduktion der neuropa-
thischen Schmerzen; Pregabalin war aber in Bezug auf
den Wirkeintritt und das Ausmaf3 der Beschwerdelin-
derung deutlich iiberlegen. In den ersten zwei Wochen
waren die Unterschiede zwischen den beiden Substanzen
am grof3ten. Nach 14 Tagen erreichten unter Pregabalin
rund 40 % der Patienten ihr individuelles Behandlungs-
ziel gegeniiber 22 % unter Gabapentin. Von einer Um-
stellung auf die jeweils andere Substanz in Woche 8
profitierten lediglich die Patienten, die zuvor mit Gaba-
pentin behandelt wurden. Bei Patienten, die von Prega-
balin auf Gabapentin wechselten, kam es zu einem Ver-
lust an analgetischer Wirkung. Abdol A. Ameri
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Als weiteren Pluspunkt nannte der Neuroimmuno-
loge die gute Hautvertréglichkeit des Praparates. ,Nach
intramuskulérer Injektion von IFN beta-1a treten deut-
lich weniger Lokalreaktionen auf als bei Mitteln, die in
das immunologisch aktive Fettgewebe gespritzt werden’,
erklirte er. Irreversible Gewebsschadigungen wie Nar-
ben oder Lipoatrophie seien fiir viele Patienten mit
Leidensdruck und Stigmatisierung assoziiert.

Dass MS-Patienten auch nachhaltig von einer frithen
immunmodulatorischen Basistherapie mit IFN-beta-1a
profitieren, hitten aktuelle Zehn-Jahresdaten gezeigt
[Kinkel RP et al. Arch Neurol 2012,69(2):183-190]. Die
Tatsache, dass 92% der Patienten nach dieser langen
Zeit noch einen schubférmigen MS-Verlauf aufweisen,
sieht Linker als ,.erfreulichste Nachricht*. ,,Diese Ergeb-
nisse sprechen dafiir, dass wir tiber eine wirksame Ent-
ziindungsmodulation letztlich auch einen neuroprotek-
tiven Effekt erreichen’, folgerte er.
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