Schmerzsituation
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immer wieder Uberprifen

Wichtige Gesichtspunkte aus der NICE-Guideline zu neuropathischen Schmerzen

Das britische Institute for Health and Care Excellence
(NICE) hat seine Guideline zum Management von
neuropathischen Schmerzen bei Erwachsenen aus-
serhalb spezialisierter Zentren lberarbeitet und gibt
darin praktische Hinweise zur Pharmakotherapie.

Der neuropathische Schmerz ist wegen der Heterogenitit der
Atiologien, Symptome und zugrunde liegenden Mechanis-
men eine therapeutische Herausforderung. Periphere neuro-
pathische Schmerzen als Symptom kommen in der Praxis
hiufig vor bei diabetischer Neuropathie, postherpetischer
Neuralgie, Trigeminusneuralgie sowie bei radikuldren und
postoperativen chronischen Schmerzsyndromen und beim
neuropathischen Karzinomschmerz. Zu zentralen neuro-
pathischen Schmerzzustinden kann es nach Stroke, Riicken-
marksverletzungen und bei Multipler Sklerose kommen.

Die Privalenzschitzungen zu neuropathischen Schmerzen
sind variabel (6-8% fiir die Gesamtbevolkerung, 16 bis 26 %

Merksatze ..o,

< In der Pharmakotherapie chronischer neuropathischer Schmer-
zen kommt der Patientenaufkldrung und -schulung grosse Be-
deutung zu.

< Bei der medikamentdsen Therapie neuropathischer Schmerzen
sind regelmassige Kontrolluntersuchungen zur Erfassung und
Uberwachung der Effektivitit und Vertraglichkeit der Behandlung
von grosser Wichtigkeit.

% In der Initialtherapie kommen Antidepressiva, Antiepileptika sowie
Capasaicinpflaster zum Einsatz, wobei sorgfaltige Dosistitration
und indivuelle Wirkstoffwahl notwendig sind.

% Kombinationstherapien kénnen Vorteile bieten, da so die Neben-
wirkungen dank tieferer Wirkstoffdosierungen besser zu kontrol-
lieren sind.

< Bei ausgepragter Schmerzsymptomatik, Verschlechterung oder
Progression des Grundleidens ist eine rechtzeitige Uberweisung
an Spezialisten wichtig.

......................................................................

fur die schmerzhafte diabetische Neuropathie, 8 bis 19% fiir
die postherpetische Neuralgie). Auch nach chirurgischen Ein-
griffen sind chronische Schmerzen mit Pravalenzschatzungen
zwischen 10 und 50 Prozent ziemlich hiufig, wobei schwere
Schmerzzustiande 2 bis 10 Prozent betreffen und oft neuro-
pathischen Schmerzen dhnlich sind. Ein Erhebung an Daten
aus der Allgemeinpraxis in den Niederlanden berechnete die
jahrliche Inzidenz neuropathischer Schmerzen in der All-
gemeinbevolkerung auf nahezu 1 Prozent.

Grundprinzipien zum Umgang

mit neuropathischen Schmerzen

Vor der Verschreibung einer konkreten Pharmakotherapie
sollte mit den von chronischen neuropathischen Schmerzen
Betroffenen ein Behandlungsplan diskutiert werden. Dabei
gilt es, das Ausmass der Schmerzen und ihre Auswirkungen
auf Lebensstil, Alltagsaktivititen und Schlafverhalten ge-
nauer zu erfassen. Die Patientinnen und Patienten miissen
sodann aufgeklart werden iiber die moglichen Nutzen, aber
auch Nebenwirkungen der Medikamente. Dabei ist korperli-
chen und psychischen Problemen sowie Begleitmedikationen
Rechnung zu tragen. Die Patienten sollen auch uber die
Wichtigkeit der Dosistitration und das Vorgehen beim Titra-
tionsprozess informiert werden. Neben Informationen zur
Pharmakotherapie sind auch korperliche und psychologi-
schen Behandlungsansitze sowie gegebenenfalls Moglich-
keiten von operativen Eingriffen zu besprechen.

Eine Uberweisung an Schmerzspezialisten ist in jedem
Stadium, also auch bei Erstprisentation sowie bei Kontroll-
konsultationen, in Betracht zu ziehen. Sie erscheint als
angezeigt, wenn der Schmerz schwer ist oder signifikante
einschrinkende Auswirkungen auf den Lebensstil und die
Alltagsaktivititen hat oder wenn sich die zugrunde liegende
Gesundheitsstorung verschlechtert hat.

Wenn eine bestehende Therapie den neuropathischen
Schmerz effektiv kontrolliert, sind regelmissige Konsultatio-
nen zur Uberwachung angezeigt.

Bei einer neu eingesetzten Behandlung ist sicherzustellen,
dass sie mit dlteren Therapien so tiberlappt, dass es zu keiner
Verschlechterung der Schmerzkontrolle kommt. Bei jeder
neu eingesetzten oder verdnderten Behandlung sollen Dosis-
titration, Vertraglichkeit und Nebenwirkungen nach kurzer
Zeit uberpriift werden. Die regelmissigen Kontrolluntersu-
chungen zur Erfassung und Uberwachung der Effektivitit
der Behandlung sind von grosser Wichtigkeit. Dabei sind je-
desmal Schmerzkontrolle, Auswirkungen auf Lebensstil und
Alltagsaktivititen sowie Partizipation am sozialen Umfeld,
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Kasten:
Bei neuropathischen Schmerzsyndromen haufig eingesetzte Wirkstoffe

Wirkstoffgruppe Indikation

Antidepressiva

Amitriptylin (Saroten® Retard) bei chronischen Schmerzen, die sich gegeniiber der iiblichen prophylaktischen Behandlung als

resistent erwiesen haben

Duloxetin (Cymbalta®) Behandlung von durch eine diabetische Neuropathie

verursachten Schmerzen
Antiepileptika

Carbamazepin (Carsol® CR, Tegretol®,
Timonil®)

idiopathische Trigeminusneuralgie sowie Trigeminusneuralgie aufgrund von Multipler Sklerose
(typisch oder atypisch); idiopathische Glossopharyngeusneuralgie

Gabapentin (Neurontin® oder Generika) bei neuropathischen Schmerzen bei diabetischer oder postherpetischer Neuralgie

Pregabalin (Lyrica®)

Andere

Capsaicin (Qutenza™)

Rickenmarksverletzung

neuropathische Schmerzen bei diabetischer Neuropathie, postherpetischer Neuralgie und

periphere neuropathische Schmerzen bei Erwachsenen, die nicht an Diabetes leiden

das korperliche und seelische Befinden, allfillige Nebenwir-
kungen und der weitere Behandlungsbedarf zu erfassen. Bei
Therapiewechseln kommt dem sorgfiltigen schrittweisen
Absetzen bestehender Medikationen grosse Bedeutung zu.

Pharmakotherapie bei neuropathischen Schmerzen

Bei der Therapie der neuropathischen Schmerzen nimmt die
Trigeminusneuralgie einen besonderen Platz ein (s. unten).
Fiir die anderen neuropathischen Schmerzsyndrome emp-
fiehlt die britische Guideline, eine Wahl aus den Wirkstoffen
Amitriptylin, Duloxetin oder Gabapentin beziehungsweise
Pregabalin als initiale Monotherapie zu treffen (Kasten). Ist
dies nicht effektiv oder unvertraglich, kann einer der drei
anderen Wrikstoffe versucht werden. Bringt auch der zweite
oder dritte Wirkstoff nicht den notigen Therapieerfolg, soll
wieder gewechselt werden. Eine topische Capsaicinbehand-
lung stellt eine Alternative bei in der Peripherie lokalisierten
neuropathischen Schmerzen dar, wenn der Patient eine orale
Behandlung zu vermeiden wiinscht oder nicht toleriert (in der
Schweiz steht dafiir ein Capsaicinpflaster zur Verfigung, in
Grossbritannien nur eine Capsaicincreme).

Die Guideline erwihnt auch mehrere andere Therapieoptio-
nen, rit aber von deren Einsatz ausserhalb nicht spezialisierter
Zentren ab, sofern sie nicht von einem Schmerzspezialisten

verordnet wurden. Dazu gehoren Cannabis-sativa-Extrakte,
verschiedene Antiepileptika sowie Opioide (ausser Tramadol
[Tramal® oder Generika] als kurzfristiges Notfallmedika-
ment).

Bei der Trigeminusneuralgie ist spezifisch Carbamazepin die
intiale Therapie der Wahl (Kasten). Ist diese Behandlung
nicht effektiv, wird sie schlecht vertragen, oder bestehen
Kontraindikationen, sollten die Patientinnen oder Patienten
einem Spezialisten vorgestellt oder an ein entsprechendes
Schmerzzentrum verwiesen werden.

Oft werden bei neuropathischen Schmerzen Kombinations-
therapien eingesetzt. Sie konnen den Vorteil einer besseren
Vertraglichkeit bieten, da die einzelnen Wirkstoffe dann in
geringerer Dosierung angewendet werden konnen. Wann
Kombinations- gegentiber Monotherapien vorteilhaft sind,
und welche Kombinationen besser wirken oder besser ver-
traglich sind und wie es mit der Kosteneffektivitdt aussieht,
ist bis heute in Studien nicht ausreichend untersucht. %
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