FOKUS PHARMAKOTHERAPIE

Lokalisierte, periphere neuropathische Schmerzen

Lidocainpflaster wirksamer und vertraglicher
als orale Medikamente

In zwei Real-world-Studien waren Lidocainpflaster bei lokalisierten, peri-

pheren neuropathischen Schmerzen unterschiedlichen Ursprungs und bei

postherpetischer Neuralgie mit einer ausgepragteren Schmerzlinderung

und einer besseren Vertraglichkeit verbunden als orale First-line-Medika-

mente.

Krankheiten wie Giirtelrose oder Diabetes,
aber auch Operationen koénnen zu neuro-
pathischen Schmerzen fithren, welche die
Funktionsfihigkeit und die Lebensqualitit
der Betroffenen im Alltag massiv beein-
trachtigen. Bei vielen Patienten beschriankt
sich der Schmerz auf bestimmte, klar ab-
gegrenzte Bereiche (1).

Zur Behandlung empfehlen internationale
Guidelines als Optionen der ersten Wahl
meist orale Medikamente wie trizyklische
Antidepressiva, die Antiepileptika Prega-
balin (Lyrica® und Generika) und Gaba-
pentin (Neurontin® und Generika) oder die
selektiven Serotonin-Norephedrin-Wieder-
(SSNRI)
(Cymbalta® und Generika) und Venlafaxin
(Efexor® und Generika). Topische Pflaster
mit Lidocain (700 mg; Neurodol®) oder
Capsaicin  (8%; Qutenza®) gelten als

aufnahme-Hemmer Duloxetin

Second-line-Alternativen. Der primare Ein-
satz von Lidocainpflastern wird derzeit nur
bei postherpetischer Neuralgie (PHN) oder
bei Sicherheitsbedenken gegeniiber der sys-
temischen Medikation in Betracht gezogen.
Letzteres gilt vor allem fiir gebrechliche
und alte Personen.

Lidocainpflaster konnten jedoch bei allen
lokalisierten, peripheren neuropathischen
Schmerzen als First-line-Option sinnvoll
sein, da eine gezielte Analgesie des schmerz-
haften Areals mit einer geringeren systemi-
schen Wirkstoffexposition und somit mit
geringeren Risiken fur systemische Neben-
wirkungen und Medikamenteninteraktio-
nen verbunden ist als orale Medikamente
(1). Lidocain wird aus dem Pflaster an der
Applikationsstelle kontinuierlich freige-
setzt, wobei nur etwa 3 = 2 Prozent in den
systemischen Kreislauf gelangen (2).
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Randomisierte, kontrollierte Studien stellen
derzeit den besten Standard zur Beurteilung
therapeutischer Wirksamkeiten dar. Real-
world-Daten aus dem Praxisalltag liefern
zusitzliche Evidenz, da hier Behandlungs-
ergebnisse bei wesentlich heterogeneren Pa-
tientengruppen erfasst werden konnen (2).

Lidocainpflaster bei lokalisierten
neuropathischen Schmerzen
Michael Uberall vom Institut fiir Neuro-
wissenschaften in Niirnberg (Deutschland)
und seine Arbeitsgruppe untersuchten des-
halb kiirzlich in einer nicht interventionel-
len, retrospektiven 6-monatigen Real-
world-Kohortenstudie die Wirksamkeit
und die Vertriglichkeit eines Lidocain-
pflasters (700 mg) bei lokalisierten, peri-
pheren neuropathischen Schmerzen unter-
schiedlichen Ursprungs im Vergleich zu
oralen First-line-Medikamenten. Als pri-
mire Wirksamkeitspopulation definierten
die Forscher Patienten, die an anderen
neuropathischen Schmerzen litten als einer
PHN (1).

Im Rahmen ihrer Untersuchung werteten
die Forscher anonymisierte Daten des
Deutschen Schmerzregisters aus. Alle Stu-
dienteilnehmer hatten zuvor auf mindes-
tens eins der empfohlenen oralen First-line-
Medikamente nicht angesprochen. Die Be-
handlungsgruppen wurden mithilfe von
Propensity Score Matching zusammenge-
stellt. Wirksamkeitsendpunkt
war die absolute Veranderung des durch-

Primarer

schnittlichen  24-Stunden-Schmerzindex
(24-Stunden-PIX) im Vergleich zum Aus-
gangswert in den Behandlungswochen 4,
12 und 24 sowie iiber den gesamten Be-
handlungszeitraum.

Insgesamt wurden 3081 Datensidtze pro
Behandlungsgruppe identifiziert. Von den
Patienten jeder Gruppe litten 1711 an
PHN, 732 an diabetischer Polyneuropa-
thie, 531 an postoperativer Neuropathie
und 107 an anderen lokalisierten neuro-
pathischen Schmerzen.

Das Lidocainpflaster war im Vergleich zur
oralen Medikation mit einer ausgepragte-
ren Schmerzlinderung verbunden. In der
primdren Wirksamkeitspopulation betrug
die mittlere absolute Veranderung des
durchschnittlichen 24-Stunden-PIX iiber
den Behandlungszeitraum von 24 Wochen
mit dem Lidocainpflaster 30,49 mm (SE
[standard error]: 0,32) und unter oraler
Medikation -17,39 mm (0,32; p < 0,001).
Ahnliche Ergebnisse wurden in der gesam-
ten Studienpopulation beobachtet: Hier lag
die mittlere absolute Veranderung des
durchschnittlichen 24-Stunden-PIX mit
dem Lidocainpflaster bei —30,77 (0,21) und
unter oraler Medikation bei -17,71 (0,21;
p < 0,001).

Zu Beginn hatten alle Patienten ergin-
zend zur Studienmedikation zusitzliche
Schmerzmittel erhalten. Nach 6 Monaten
konnten signifikant mehr mit dem Lido-
cainpflaster behandelte Patienten die zu-
satzliche Analgesie absetzen als Patienten
unter oraler Studienmedikation (43,1% vs.
10,5%; p < 0,001). Des Weiteren war das
Lidocainpflaster im Vergleich zur oralen
Medikation mit einer signifikant ausge-
pragteren Verbesserung schmerzbedingter
Alltagsbeeintrichtigungen und der Lebens-
qualitit verbunden (p < 0,001 fiir beide).
Medikamentenbedingte unerwiinschte Er-
eignisse traten mit dem Lidocainpflaster
seltener auf als unter oralen Medikamenten
(9,4% vs. 58,8%; p < 0,001). Beim Lido-
cainpflaster handelte es sich hauptsachlich
um Reaktionen am Applikationsort, bei
oral behandelten Patienten vorwiegend um
Storungen des zentralen Nervensystems,
psychiatrische Probleme und gastrointesti-
nale Beschwerden sowie Schlafrigkeit und
Schwindel. Die Abbruchrate aufgrund me-
dikamentenbedingter unerwiinschter Er-
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eignisse war mit dem Lidocainpflaster sig-
nifikant niedriger als unter oraler Medika-
tion (4,6 % vs. 33,6 %; p < 0,001) (1).

Lidocainpflaster bei postherpeti-
scher Neuralgie

In einer weiteren Auswertung anonymisier-
ter Patientendaten des Deutschen Schmerz-
registers untersuchten die Wissenschaftler
unter den gleichen Studienbedingungen die
Wirksamkeit und die Vertraglichkeit des
Lidocainschmerzpflasters (700 mg) im Ver-
gleich zu oralen First-line-Medikamenten
bei Patienten mit PHN (2). Im Rahmen die-
ser Untersuchung identifizierten die For-
scher 1711 Datensitze pro Behandlungs-
gruppe (2).

Bei Patienten mit PHN war das Lidocain-
pflaster ebenfalls mit einer signifikant aus-
gepragteren Schmerzlinderung verbunden
als orale Medikamente. Die Reduzierung
des primiren Wirksamkeitsendpunkts, der
24-Stun-
den-PIX im Vergleich zum Ausgangswert,

absoluten Verianderung des

war mit dem Lidocainpflaster nach 4, 12

416 ARS MEDICI 12 | 2022

und 24 Wochen signifikant ausgepragter
als unter oraler Medikation. In Woche 24
hatte sich der durchschnittliche 24-Stun-
den-PIX mit dem Lidocainpflaster von 64,4
+ 14,4 (mm; VAS) auf 32,8 + 19,4 verrin-
gert, unter oraler Medikation von 64,4 =
14,4 auf 47,2 = 23,6.

Nach 24 Wochen konnten auch in dieser
Studie signifikant mehr mit dem Lidocain-
pflaster behandelte Patienten die zusitzli-
che Analgesie absetzen als Patienten unter
oraler Medikation (94,1% vs. 70,9%;
p < 0,001). Zudem war das Lidocainpflas-
ter mit deutlicheren Verbesserungen der
schmerzbedingten Beeintrachtigungen und
der Lebensqualitit verbunden als orale
Medikamente (p < 0,001 fiir alle Parame-
ter).

Der Anteil der Patienten mit medikamen-
tenbedingten unerwiinschten Wirkungen
war mit dem Lidocainpflaster signifikant
geringer als unter oraler Medikation (8,9%
vs. 58,1%; p < 0,001). Bei den Patienten
mit PHN wurden dhnliche Nebenwir-
kungsprofile beider Behandlungsoptionen
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beobachtet wie in der oben vorgestellten
Studie. Die Behandlung mit dem Lidocain-
pflaster wurde von signifikant weniger Pa-
tienten aufgrund unerwiinschter Wirkun-
gen abgebrochen als die orale Therapie
(4,8% vs. 33,1%; p < 0,001) (2).

Fazit der Studienautoren

Insgesamt kamen die Autoren zu dem
Schluss, dass die Real-world-Daten aus bei-
den Studien die Wirksamkeit und die gute
Vertraglichkeit des Lidocainpflasters in der
medizinischen Routineversorgung bestati-
gen. Zudem war das Lidocainpflaster signi-
fikant wirksamer als orale systemische Me-
dikamente (1, 2). PS A
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