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DPN: Kombi- oder
Monotherapie?

Fiir die Therapie der diabetischen Poly-
neuropathie (DPN) stehen heute zwei Sub-
stanzen zur Verfiigung: der dual wirksame
selektive Serotonin-Noradrenalin-Wieder-
aufnahmehemmer Duloxetin und das An-
tikonvulsivum Pregabalin. Doch mit einer
Standarddosierung von einer dieser Subs-
tanzen (60 mg Duloxetin bzw. 300 mg Pre-
gabalin) wird nicht immer eine Besserung
erreicht. Im Rahmen der COMBO-DN-
Studie wurde untersucht, ob bei Non-Res-
pondern die Kombination beider Substan-
zen effektiver ist als eine hoher dosierte Mo-
notherapie. ,,Beides war gleich effektiv, nur
bei der Vertréglichkeit punktete die Kom-
bination®, so Dr. Frank Birklein, Mainz.

Schmerzkongress, 24.10.2014 in Hamburg

Atemaussetzer
verursachen Schmerz

Eine Schlafapnoe gefahrdet bekannter-
maflen Herz und Hirn und kénnte auch
Ausloser fiir eine gesteigerte Schmerz-
empfindlichkeit sowie Risikofaktor fiir
chronische Schmerzen sein. Arzte der
Stanford University untersuchten Daten
von 634 OSA-Patienten aus der Cleveland
Family Study: Aufgrund der Hypoxdmie
stieg die Wahrscheinlichkeit morgendli-
cher Kopfschmerzen (OR 1,36), schlafun-
terbrechender Kopfschmerzen (1,29) so-
wie Brustschmerzen im Bett (1,37). Sank
die minimale arterielle Sauerstoffsatti-
gung von 92% auf 72% verdoppelte sich
sogar die Schmerzwahrscheinlichkeit.

Doufas AG et al. Anesthesiology 2013, online 10. Septem-
ber; doi: 10.1097/ALN.0b013e3182a951fc

Wirkungserwartung bei Migrane-Patienten

Im Rahmen einer Studie mit 66 Migra-
ne-Patienten mit insgesamt 459 Kopf-
schmerzattacken wurde untersucht, in
wieweit eine Wirkungserwartung die
Wirksamkeit eines Medikaments beein-
flussen kann. Die Patienten erhielten zu-
fallig ein Triptan oder Placebo, wobei
aber die Verpackungen beider Mittel
entweder mit der Aufschrift ,,Placebo
oder ,,Placebo oder Arzneimittel“ oder
»Arzneimittel“ gekennzeichnet waren.
Ersteres sollte eine negative, letzteres
eine positive und die mittlere Verpa-
ckung eine unsichere Wirkungserwar-

tung vermitteln. ,,Die Wirksamkeit bei-
der Arten von Medikamenten, also so-
wohl des Triptans als auch des Placebos
wurde durch eine positive Wirkungser-
wartung gesteigert, sagte Dr. Arne May,
Hamburg. Selbst dann, wenn der Patient
wusste, dass er ein Placebo einnahm,
habe sich eine Wirkung gezeigt. Eine
negative Wirkungserwartung fiithrte
dagegen auch bei tatsdchlicher Einnah-
me des Triptans zu einer schlechteren
Wirkung.

Schmerzkongress, 24.10.2014 in Hamburg

Kein Zahneputzen nach
Bandscheibenvorfall?

Im MRT finden sich bei Patienten mit ei-
nem Bandscheibenvorfall nicht selten
Mikrofrakturen der Deckplatte mit
Knochenédem und Hypervaskularisati-
on. , Da stellt sich die Frage, ob hier eine
bakterielle Entziindung vorliegen konn-
te“, so Prof. Dr. Hans-Raimund Casser,
Mainz. In einer Studie mit 61 Patienten,
die wegen eines Bandscheibenvorfalls
operiert wurden, konnte bei fast jedem
Zweiten im bebriiteten Nukleusmaterial
ein anaerober Keim nachgewiesen wer-

den und zwar Propionebacterium acnes,
welcher aus der Mundhohle bzw. Haar-
follikeln stammt. Aus dieser Studie kon-
ne man aber, so Casser, noch keine ge-
nerelle Empfehlung fiir eine Antibioti-
katherapie bei einem Bandscheibenvor-
fall ableiten. Eine solche sollte jedoch im
Einzelfall dann diskutiert werden, wenn
trotz intensiver Therapie nach 6 Mona-
ten die Beschwerden anhalten.

Editorial

Schmerz lass nach!

... Das wiinscht sich in Deutschland fast je-
der vierte Einwohner, denn tiber 18 Mio.
Menschen leiden nach Schatzungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Schmerzthera-
pie hierzulande unter chronischen Schmer-
zen. Ganz vorneweg driickt die Deutschen
der Riicken. Und jener landet, verglichen
mit unseren Nachbarlandern, noch zu hau-
fig auf dem OP-Tisch oder wird mit NSAR zu
lange betdubt. Wie Sie Ihren Schmerzpati-
enten effektiv helfen
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Pankreatitis: Frith
auf den OP-Tisch!

Aus der Metaanalyse von zwei Studien mit
mehr als 400 Patienten mit chronischer
Pankreatitis geht hervor, dass die Wahr-
scheinlichkeit fiir komplette postoperative
Schmerzfreiheit nach einem frithen Ein-
griff signifikant grofler ist als nach einer
Operation zu einem spéteren Zeitpunkt:
Die Wahrscheinlichkeit, schmerzfrei zu
sein, war um mehr als das Eineinhalbfache
grofler (relatives Risiko (RR) 1,67). In einer
Studie mit 245 Patienten war die Wahr-
scheinlichkeit fiir eine partielle oder kom-
plette Schmerzfreiheit ebenfalls signifikant
erhoht (RR 1,32). Dariiber hinaus erbrach-
ten einige der ausgewéhlten Studien Hin-
weise darauf, dass durch eine frithzeitige
Op. eine postoperative Pankreasinsuffizi-
enz verhindert wird. So betrugz.B. in einer
niederlandischen Studie die Odds Ratio
(OR) fiir eine erstmalige Pankreasinsuffizi-
enz 0,57, was einer um mehr als 40% ver-
ringerten Wahrscheinlichkeit fiir eine In-
suffizienz bei frithzeitigem Eingriff ent-
spricht. SchlieSlich liegt offenbar auch die
Reinterventionsrate nach frithem chirurgi-
schem Eingriff niedriger als nach einer en-
doskopischen Intervention (5% vs. 68%),
wie aus einer anderen niederldndischen
prospektiven Studie hervorgeht.

Schmerzkongress, 24.10.2014 in Hamburg
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