Studien in die Analyse eingegangen, Resultate aus unpubli-
zierten Studien fehlen daher. Auch wurden Verfahren wie das
Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy
(CBASP), die Acceptance and Commitment Therapy oder die
Mindfulness-Based Cognitive Therapy nicht in die Metaanaly-
se aufgenommen, obwohl wiederholt gezeigt wurde, dass die-
se Verfahren positive Effekte auf die depressive Symptomatik
aufwiesen.

Auf der Basis der vorliegenden Evidenz kann man aus
unserer Sicht klinisch vorsichtig schlussfolgern, dass Psycho-
therapien verschiedener Herkunft (z.B. KVT versus psycho-
dynamische Therapie) wirksame Verfahren zur Depressions-
behandlung sind und alle ihren Platz in der Therapie der
Depression haben sollten. Allerdings sollten KVT, IPT und PST
bevorzugt empfohlen werden, da hier aufgrund der héheren
Studienanzahl die Evidenzlage am robustesten ist (auch wenn
nicht vorliegende Studien nicht mangelnde Wirksamkeit be-
weisen). Fragt ein Patient, welche Therapie denn nun auch im
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Vergleich zu anderen Therapien am besten ist, sollte die IPT
empfohlen werden. Dass diese Therapie psychodynamische
und verhaltenstherapeutische Elemente integriert, verdeut-
licht, dass die Zeit der Schulenorientierung auch im Bereich
der Depressionstherapie endguiltig vorbei sein sollte.
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Pharmakotherapie der schmerzhaften diabetischen Polyneuropathie

Keine Wirksamkeitsunterschiede

Fragestellung: Welche Medikamente sind zur Behandlung der
schmerzhaften diabetischen Polyneuropathie wirksam?

Hintergrund: Etwa 15-20 % aller Patienten mit Diabetes melli-
tus haben eine schmerzhafte Polyneuropathie. Zur Schmerzthe-
rapie werden hier eine Vielzahl von Substanzen eingesetzt, bei-
spielsweise trizyklische Antidepressiva, Serotonin- und Nor-
adrenalin-Wiederaufnahmehemmer, Gabapentin und Prega-
balin sowie retardierte Opioide. Im Rahmen einer Metaanalyse
versuchten die Autoren herauszufinden, welche Substanzen
wirksam sind und wie sie toleriert werden.

Patienten und Methodik: Die Autoren fiihrten eine systemati-
sche Literaturrecherche zu randomisierten Studien fiir Behand-
lung von Schmerzen im Rahmen der diabetischen Polyneuro-
pathie durch. Dabei konnten sie 58 Studien identifizieren, die
die Qualitétskriterien erfiillten. Der primare Endpunkt fiir die
meisten Studien war eine nummerische Ratingskala. Es wurden
die Responder berechnet, das heif3t die Patienten, bei denen es
zu einer > 30 oder > 50 %igen Reduktion der Schmerzintensitit
kam.

Ergebnisse: In den insgesamt 58 Studien mit zusammen 11.883
Patienten wurden 29 verschiedene Substanzen eingesetzt. Be-
ziiglich der Schmerzreduk-
tion ergaben sich auf der
nummerischen Ratingskala
abnehmende Wirksamkeiten
fiir Valproinsdure, Venlafa-
xin, Oxycodon, Tapentadol,
Gabapentin und Tramadol,
Pregabalin und Duloxetin.
Unwirksam in dieser Analy-
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se waren Pentoxifyllin, Amitriptylin und Lanepitant. Fir die
visuelle Analogskala waren am effektivsten Pregabalin, Ami-
triptylin, Tramadol, Gabapentin, lokales Capsaicin, Zonisamid,
Venlafaxin und Oxcarbazepin. Die hochsten Raten beziiglich
einer 50 %igen Schmerzreduktion hatten Zonisamid, Alpha-
Liponsiure, Lidocain-Patch, Oxcarbazepin, Pregabalin, Dulo-
xetin und Tramadol. Die h6chsten Abbruchraten wegen Neben-
wirkungen hatten in abnehmender Reihenfolge Imipramin,
Zonisamid, Alpha-Liponsdure, Lanepitant, Oxcarbazepin, Cap-
saicin, Lacosamid und Topiramat.

Schlussfolgerungen: Es gibt zahlreiche therapeutische Optio-
nen fiir die Behandlung der schmerzhaften diabetischen Poly-
neuropathie. Zwischen den einzelnen Substanzen bestehen
allerdings keine sehr groflen Wirksamkeitsunterschiede.

—Kommentar von Hans-Christoph Diener, Essen
Metaanalyse mit wenig Nutzen

Diese Metaanalyse ist nur von begrenztem Nutzen, da es fir
viele der Substanzen nur eine oder zwei Studien gibt. Insge-
samt zeigen sich aber, wenn man die 95 % Konfidenzintervalle
betrachtet, nur relativ geringe Unterschiede zwischen den
Substanzen. Im Einzelfall wird man sich daher immer an den
Komorbiditaten (beispielsweise eine gleichzeitig bestehende
Depression) orientieren und an den zu erwartenden Neben-
wirkungen. Leider wurde bisher nicht untersucht, ob die Kom-
bination verschiedener Substanzen mit unterschiedlichem
Wirkungsmechanismus in niedriger Dosierung zur Vermei-
dung von Nebenwirkungen genauso gut oder besser wirksam
ist, als eine Monotherapie mit hohen Medikamentendosen.
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