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Zusammenfassung: Peter Ritzmann

m

Periphere Neuropathien bei Diabeteskranken verursachen
häufig Schmerzen, die schwierig zu behandeln sind. Grund-
sätzlich ist eine gute Blutzuckereinstellung der zentrale Be-
handlungsansatz; vor allem für die neuropathischen Schmer-
zen werden aber auch symptomatische Behandlungen emp-
fohlen. In der aktuellen systematischen Übersicht, die Einzel-
studien wie auch schon vorhandene systematische Über-sich-
ten berücksichtigte, werden die in randomisierten Studien un-
tersuchten medikamentösen Behandlungen für die Behand-
lung vor allem von neuropathischen Beinschmerzen bei Dia-
beteskranken zusammengefasst.

65 Studien, die meisten placebokontrolliert, wurden in die
Analyse eingeschlossen. Bei knapp der Hälfte der Studien wur-
den methodologische Mängel festgestellt. Diese Studien zeig-
ten einen grösseren Therapienutzen als die übrigen, wurden
aber trotzdem in die Analyse aufgenommen. In der Netzwerk-
Meta-Analyse (direkter und indirekter Vergleich der verschie-
denen Interventionen) erschienen mehrere Behandlungen ge-
genüber Placebo wirksam bezüglich Schmerzen. Es waren dies
die Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI)
Venlafaxin (Efexor® u.a.) und Duloxetin (Cymbalta®), das tri-
zyklische Antidepressivum Amitriptylin (Saroten®), das Anti-
epileptikum Carbamazepin (Tegretol® u.a.) und das auf der
Haut angewendete Capsaicin (rezeptierbar in Salben oder als
Pflaster erhältlich). Eine stärkere Schmerzreduktion zeigten di-
rekte Vergleichsstudien für SNRI gegenüber Antiepileptika und
eine Studie für ein trizyklisches Antidepressivum gegenüber
Capsaicin. Häufigste unerwünschte Wirkungen waren je nach
Medikament Mundtrockenheit, Übelkeit und Schläfrigkeit.

Auch die aktuelle Netzwerk-Meta-Analyse vermag nicht klar
aufzuzeigen, wie eine medikamentöse Behandlung bei einer
symptomatischen diabetischen Neuropathie aussehen soll. Zu
wenig verlässlich sind die Resultate der teilweise methodolo-
gisch ungenügenden Studien. Verschiedene Therapieprinzipien
können wohl die Schmerzen beeinflussen. Eine Überlegenheit
des einen über das andere Therapieprinzip aus diesen Studien
abzuleiten, scheint mir aber nicht gerechtfertigt. Bei einer pa-
thogenetisch uneinheitlichen Störung wie der diabetischen
Neuropathie stösst ausserdem eine Netzwerk-Meta-Analyse an
ihre Grenzen. Der indirekte Vergleich von Behandlungen, die
bei unterschiedlichen Kollektiven z.B. mit Placebo verglichen
wurden, wird zwangsläufig nur unsichere Resultate liefern.
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