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,»Dirty Drugs” zur Schmerzlinderung bei neuropathischen Schmerzen weiter
unerldsslich

,Dirty Drugs”— Medikamente, die mehrere pharmazeutische Wirkmechanismen und dadurch auch
viele Nebenwirkungen haben, sind fiir die Linderung neuropathischer Schmerzen nach wie vor
unverzichtbar. Um unerwiinschte Wirkungen gering halten zu kénnen, miissen die Wirkstoffe nach
einer genauen neurophysiologischen Untersuchung individuell an die Patient*innen angepasst
werden.

Vécklabruck, 29. Oktober 2024 - Rund zehn Prozent aller Menschen haben Neuropathien,
Erkrankungen der peripheren Nerven, die keine traumatische Ursache haben. Die Halfte dieser
Erkrankungen ist auch mit neuropathischen Schmerzen verbunden. ,,Chronische neuropathische
Schmerzen sind stechend, brennend und elektrisierend und beeintrachtigen die Lebensqualitat der
Betroffenen erheblich”, erklart Prim. Priv.-Doz. Dr. Nenad Mitrovi¢ von der Abteilung Neurologie,
Salzkammergut-Klinikum Vocklabruck, Prasidiumsmitglied der Osterreichischen Schmerzgesellschaft
(0sG).

Zu den haufigsten neuropathischen Syndromen zahlen die durch chronischen Alkoholkonsum
verursachte Degeneration peripherer Nerven (alkoholische Polyneuropathie) und die durch die
Spatfolgen von Diabetes mellitus verursachten Polyneuropathien. Eine weitere haufige
neuropathische Erkrankung ist Herpes Zoster, an dem rund ein Drittel der Bevdlkerung im Laufe ihres
Lebens erkrankt.

»Dirty Drugs” — wirksam gegen neuropathische Schmerzen, aber auch viele Nebenwirkungen

Um neuropathische Schmerzen reduzieren zu kénnen, werden vorwiegend Medikamente eingesetzt,
die nicht fir die Schmerzbehandlung entwickelt wurden: Antidepressiva und Antikonvulsiva in der
Stufe |, bei fehlender oder unzureichender Wirksamkeit auf der Stufe Il und auf Stufe Ill, Tramadol
und starke Opioide. Bei lokalisierten Schmerzen kénnen schon in der ersten Stufe Lidocain oder
Capsaicin-Pflaster (hoch dosiert) eingesetzt werden. Diese Medikamente kénnen auch kombiniert
werden, da eine Monotherapie nur bei ca. 40 Prozent der Patient:innen den erwiinschten Erfolg
bringt.

Antikonvulsiva, Antidepressiva und Tramadol zahlen zu den ,,dirty drugs”, also zu Medikamenten, die
Uber verschiedene Wirkmechanismen und Schmerz-Rezeptoren wirken. Wie gut diese Wirkstoffe die
Schmerzen der einzelnen Patient:innen lindern kdnnen, ist schwer vorauszusehen und es kénnen
zahlreiche Nebenwirkungen auftreten.

Antidepressiva bei neuropathischen Schmerzen

Das trizyklische Antidepressivum Amitriptylin blockiert den Natriumkanal, wirkt aber auch auf den
Kaliumkanal und hat somit Nebenwirkungen auf das Herz. ,, Amitriptylin ist zur Behandlung
neuropathischer Schmerzen gut wirksam. Es ist aber bei Patient:innen und Arzt:innen aufgrund der
Nebenwirkungen wie Herzrhythmusstérungen, Midigkeit, Benommenheit, Schwindel,
Sprachstorungen, Tremor, Obstipation, Schwitzen, Hypotonie und Gewichtszunahme nicht sehr



beliebt”, sagt Dr. Mitrovi¢. Ab dem 65. Lebensjahr sollte Amitriptylin zudem nicht mehr
eingenommen werden, da es die Wahrscheinlichkeit einer Demenzerkrankung erhoht.

Duloxetin, ein Antidepressivum aus der Gruppe der Serotonin-Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer (SSNRI), wird zur Behandlung der Schmerzen bei diabetischer
Polyneuropathie oder Fibromyalgie verwendet. Auch dieses Medikament hat zahlreiche
unerwiinschte Nebenwirkungen. ,Bei vielen Patient:innen kommt es bei der Einnahme am Morgen
zu gastrointestinale Beschwerden. Deshalb empfehlen die medizinischen Leitlinien, Duloxetin
wahrend des Friihstlicks einzunehmen®, erklart Dr. Mitrovic.

Auch der selektive Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SSNRI) Venlafaxin wird
vorrangig zur Behandlung von Depressionen eingesetzt, erwies sich aber als effektiv bei der
Linderung von Schmerzen bei diabetischer Polyneuropathie.

Antikonvulsiva bei neuropathischen Schmerzen

Eine weitere Medikamentengruppe, die bei neuropathischen Schmerzen zum Einsatz kommen kann,
sind Antikonvulsiva mit Wirkung auf neuronale Kalziumkanale. ,,Gabapentin kann in Stufe | gegeben
werden. Seine Nebenwirkungen sind unter anderem Midigkeit, Schwindel, Knéchelédeme;
Storungen der Bewegungskoordination und Muskelzuckungen. Zumeist wird die Substanz aber gut
vertragen.” Gabapentin kann bei schmerzhafter diabetischer Polyneuropathie, bei Post-Zoster-
Neuropathie, bei zentralen Schmerzen und nach einer peripheren Nervenverletzung die Schmerzen
um mebhr als 30 Prozent reduzieren.

Ahnliche Wirkung zeigt Pregabalin, das durch die Blockade des Kalziumkanals wirkt. , Der Vorteil
dieses Wirkstoffs ist, dass es bei jlingeren Patient:innen schneller aufdosiert werden kann. Aber auch
hier sind wieder Nebenwirkungen wie Benommenheit, Schlafrigkeit, gesteigerter Appetit,
Gewichtszunahme; periphere Odeme sowie zentrale Effekte wie Euphorie, Verwirrung und
Aufmerksamkeitsstorungen, Gangstorungen und Ataxie sowie Tremor moglich.” Seiner guten
Wirksamkeit gegen neuropathische Schmerzen steht zudem sein schlechter Ruf gegentiber, als Ersatz
fir Kokain oder Tranquilizer missbraucht werden zu kénnen. ,,Das Missbrauchspotenzial von
Pregabalin ist deutlich héher als das von Gabapetin®, warnt Dr. Mitrovic .

Medikamente, die Natriumkandle blockieren — Einsatz bei Neuralgien

Neuralgien sind Nervenschmerzen, die sich in der Regel auf das Ausbreitungsgebiet eines Nervs
beschrdnken. Zur Linderung dieser Schmerzen dienen Wirkstoffe, die Natriumkanale blockieren wie
Carbamazepin. ,,Aufgrund seiner Nebenwirkungen wie Sedierung, Schwindel, Benommenheit und
kognitiver Stérung tolerieren viele Patient:innen Carbamazepin aber leider nicht“, bedauert Dr.
Mitrovi¢. Dennoch bleibt Carbamazepin das Mittel der ersten Wahl bei attackenférmig auftretenden
neuropathischen Schmerzen wie der typischen Trigeminusneuralgie. Auch bei der Behandlung der
schmerzhaften diabetischen Polyneuropathie und bei zentralen Schmerzsyndromen zeigte
Carbamazepin positive Effekte. ,Ein Nachteil ist, dass Carbamazepin viele andere Medikamente
negativ beeinflusst”, stellt Dr. Mitrovi¢ fest.

Der Natriumkanalblocker Oxcarbazepin hat eine bessere Vertraglichkeit, da es weniger zu kognitiven
Nebenwirkungen flihrt. Fir Lamotrigin konnte bisher eine Wirksamkeit bei der Trigeminusneuralgie
nachgewiesen werden. Es ist auch als Monotherapeutikum bei postischamischen zentralen
Schmerzsyndromen und bei neuropathischen wirksam. Keine Wirksamkeit zeigte Lamotrigin
hingegen bei der diabetischen Neuropathie. Relativ neu ist die Verwendung des
Natriumkanalblockers Lacosamid. ,Die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie empfiehlt
es bei der Trigeminusneuralgie”, erklart der Experte.



Auch Lidocain blockiert spannungsabhangige Natriumkanale in den Zellmembranen der Nervenzelle
und zeigte bei Trigeminuspatient:innen eine sehr gute lokale Wirksamkeit im Mundbereich.
»Allgemein kann man feststellen, dass eine Kombination von mehreren Wirkstoffen bei der
Trigeminusneuralgie besser ist als die Monotherapie mit einem Medikament”, sagt Dr. Mitrovic.

Medikamente mit alternativen Wirkmechanismen

Bei diabetischer Polyneuropathie kann zur Schmerzlinderung auch Alpha-Liponsdure (ALA) eingesetzt
werden, obwohl die Studienlage zur Wirksamkeit der ALA nicht eindeutig ist. ,,ALA ist ein Antioxidans
mit dem Potenzial, oxidativen Stress zu verringern und die der Neuropathie zugrunde liegende
Pathophysiologie zu verbessern®, erklart Dr. Mitrovic .

Valproinsaure (Valproat) war in zwei kleinen placebo-kontrollierten Studien bei diabetischer
Neuropathie schmerzlindernd, ihr genauer Wirkmechanismus ist allerdings noch nicht bekannt.

Ein Capsaicin-Pflaster ist zur Behandlung peripherer neuropathischer Schmerzen bei Erwachsenen
zugelassen. ,,Capasicin ist ein Alkaloid, das einen Hitze- und Scharfereiz Gber Aktivierung des
Vanilloid-Rezeptors bewirkt”, sagt Dr. Mitrovic.

Eine Alternative zur Behandlung neuropathischer Schmerzen — etwa bei der Post-Zoster-Neuralgie
kénnen intra- bzw. subkutane Injektionen des Nervengiftes Botulinumtoxin, auch bekannt als Botox,
sein. ,In Studien war Botulinumtoxin besser wirksam als Lidocain, verbesserte den Schlaf und die
Patient:innen brauchten weniger Opioide gegen ihre Schmerzen®, stellt Dr. Mitrovic fest.

Neue Wirkstoffe nicht in Sicht

Trotz intensiver Suche nach Substanzen, die sehr spezifisch wirken, sind keine neuen Medikamente in
Sicht, die gezielt und mit geringen Nebenwirkungen gegen neuropathische Schmerzen wirksam sind.
Verbesserungen gibt es aber im Bereich der neurophysiologischen Untersuchungen, mit denen
herausgefunden werden kann, welches der vorhandenen Medikamente fiir welche:n Patient:in am
besten geeignet ist. ,In ndherer Zukunft wird es sehr viel schneller moglich sein, das fiir die
individuellen Neuropathie-Patient:innen am besten geeignete Schmerzmedikament zu finden und die
Therapien somit spezifischer zu machen®, restimiert Dr. Mitrovic.

Quelle: Prim. Priv.-Doz. Dr. Nenad Mitrovié: Pregabalin und Co — sind das wirklich , dirty drugs“?
Online-Vortrag ,,Pain Update 4.3” der Osterreichischen Schmerzgesellschaft (0SG), 24. September
2024
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