
Bei Patienten mit neuropathischen
Schmerzen kann es oft Jahre dauern,
bis diese Schmerzzustände richtig dia -
gnostiziert und adäquat therapiert wer-
den. «Wir müssen besser über neuropa-
thische Schmerzen aufklären, damit die
Patienten rascher in den Genuss einer
angemessenen Therapie kommen. Aus
diesem Grund hat die Europäische
Schmerzföderation (EFIC) zusammen
mit der International Association for
the Study of Pain (IASP) das Jahr 2015
zum Jahr gegen den neuropathischen
Schmerz erklärt», so EFIC-Präsident
Dr. med. Chris Wells (Liverpool/UK).
Wie er weiter berichtete, leiden rund
25 Millionen Europäerinnen und Euro-
päer, also zwischen 4 und 6 Prozent der
Bevölkerung, unter neuropathischen
Schmerzen. «Die Zahl der Betroffenen
dürfte in einem immer älter werdenden
Europa jedoch noch deutlich steigen»,
gab er zu bedenken.

NeuPSIG-Behandlungs -
empfehlungen aktualisiert
Hinsichtlich Pharmakotherapie und
Neurostimulation bei neuropathischen
Schmerzen wurden in den letzten Jah-
ren mehrere Behandlungsempfehlun-
gen publiziert. Wie Prof. Dr. med.
Nanna Finnerup (Aarthus/DK) in Wien
erklärte, machen es die Verfügbarkeit
neuer Medikamente, neuer klinischer
Studien und neuer Standards zur Qua-
litätsbeurteilung der Studienresultate
jedoch notwendig, bestehende evidenz-
basierte Empfehlungen für die Pharma-
kotherapie neuropathischer Schmerzen
zu überarbeiten. Basierend auf den Re-
sultaten eines systematischen Reviews
und einer Metaanalyse und unter Ver-
wendung von GRADE (Grading of Re-
commendations Assessment, Develop-
ment, and Evaluation) haben Finnerup
und ihre Koautoren vor Kurzem denn
auch die Empfehlungen der NeuPSIG

(Special Interest Group on Neuropathic
Pain) aktualisiert (1). Für ihre Beurtei-
lung verwendete die Gruppe die NNT
(number needed to treat) für eine 50-
prozentige Schmerzlinderung als pri-
märe Kenngrösse. Insgesamt konnten
229 Studien in ihre Metaanalyse einge-
schlossen werden. 
Die Analyse ergab eine NNT von 6,4
für Serotonin-Noradrenalin-Wieder-
aufnahmehemmer (SNRI, hauptsäch-
lich Duloxetin mit 9 von 14 Studien),
von 7,7 für Pregabalin, von 7,2 für
 Gabapentin sowie von 10,6 für das
hoch konzentrierte Capsaicinpflaster.
Die NNT-Werte für trizyklische Anti-
depressiva, starke Opioide, Tramadol
und Botulinumtoxin A lagen tiefer.
Für das Lidocainpflaster konnte kein
Wert bestimmt werden. Basierend auf
GRADE wurde die endgültige Qualität
der vorhandenen Evidenz für alle Op-
tionen, ausser für das Lidocainpflaster,
als hoch beurteilt. Verträglichkeit und
Sicherheit sowie Wertschätzung und
Bevorzugung lagen bei den topischen
Substanzen höher. Die Kosten für tri -
zyklische Antidepressiva und Trama-
dol waren geringer. Insgesamt wurden
für trizyklische Antidepressiva, SNRI,
Pregabalin und Gabapetin starke Emp-
fehlungen abgegeben und diese Optio-
nen als Erstlinientherapie bei neuro -
pathischen Schmerzen vorgeschlagen
(Tabelle). Eine schwache Empfehlung
und den Vorschlag zur Nutzung als
Zweitlinienoption erhielten Tramadol,
das hoch konzentrierte Capsaicinpflas-
ter und das Lidocainpflaster. Für starke
Opioide und Botulinumtoxin A verga-
ben die Autoren schliesslich eine schwa-
che Empfehlung und den Vorschlag zur
Nutzung als Drittlinientherapie. �
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Quelle: Seminar «New therapeutic recommendations for
neuropathic pain: from pharmacotherapy to neurostimu-
lation», 9. Kongress der European Pain Federation EFIC
Wien, 2. bis 5. September 2015, Wien.
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Zum Jahr gegen den neuropathischen
Schmerz: Therapieempfehlungen aktualisiert

Bis neuropathische Schmerzen diagnostiziert und adäquat therapiert wer-

den, vergehen oft Jahre. Zur Förderung des Wissens zu dieser Erkrankung

hat die Europäische Schmerzföderation (EFIC) zusammen mit der Internatio-

nal  Association for the Study of Pain (IASP) das Jahr 2015 zum Jahr gegen den

neuropathischen Schmerz erklärt. Zudem hat die NeuPSIG (Special Interest

Group on Neuropathic Pain) gerade eine aktualisierte Version ihrer Therapie-

empfehlungen herausgegeben.

Therese Schwender

Tabelle:

Zusammenfassung der aktuellen NeuPSIG-Empfehlungen
zur Behandlung neuropathischer Schmerzen (1)

Starke Empfehlung, Trizyklische Antidepressiva, SNRI (Duloxetin, Venlafaxin),
Erstlinientherapie Pregabalin, Gabapentin

Schwache Empfehlung, Tramadol, hoch konzentriertes Capsaicinpflaster, Lidocain-
Zweitlinientherapie pflaster

Schwache Empfehlung, Starke Opioide, Botulinumtoxin A
Drittlinientherapie


