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Zusammenfassung: Markus Gnadinger
Warum diese Studie?

In der adjuvanten Schmerztherapie finden neben Antiepilepti-
ka wie Gabapentin (Neurontin® u.a.) oder Pregabalin (Lyri-
ca® u.a.) auch Antidepressiva Verwendung. Mangels qualitativ
guter Studien fehlt es an Evidenz fiir diese Therapie, und Gui-
delines enthalten oft widerspriichliche Empfehlungen. Trotz-
dem findet das trizyklische Antidepressivum Amitriptylin (Saro-
ten®) bei dieser Indikation weite Anwendung. In der vorlie-
genden Studie sollte deshalb die Wirksamkeit von niedrig do-
siertem Amitriptylin bei chronischen unspezifischen lumbalen
Riickenschmerzen untersucht werden.

Was hat man gefunden?

146 Personen mit chronischen lumbalen Riickenschmerzen
erhielten doppelblind wahrend 6 Monaten entweder Amitrip-
tylin (25 mg tdglich) oder Benztropinmesilat (ein in der
Schweiz nicht erhdltliches Anticholinergikum). Nach 3 und
nach 6 Monaten wurde die Schmerzintensitit anhand der «Vi-
sual Analog Scale» und der «Descriptor Differential Scale» ge-
messen. Mit verschiedenen anderen Skalen und Fragebogen
wurden u.a. der Crad der Behinderung, Ausfdlle am Arbeits-
platz oder der allgemeine Gesundheitszustand erfasst. Die
Teilnehmenden waren durchschnittlich 55 Jahre alt; 62% wa-
ren mannlich, die Schmerzen bestanden im Mittel seit 14 Jah-
ren. 118 Personen blieben bis zum Ende in der Studie. Nach 6
Monaten wurde kein Unterschied zwischen den beiden Grup-
pen beziiglich Behinderung, Arbeitsausfdllen oder Therapieab-
briichen aufgrund von unerwiinschten Wirkungen festgestellt.
In der Amitriptylin-Gruppe war jedoch nach 3 Monaten das
Ausmass der Behinderung signifikant kleiner und nach 6 Mo-
naten wurde eine (nicht-signifikante) Besserung der Schmerz-
intensitat gefunden.

Wie wird es gedeutet?

Die Autorinnen und Autoren schliessen aus den Resultaten,
dass niedrig dosiertes Amitriptylin eine wirksame und gut ver-
tragliche Therapie bei chronischen Rickenschmerzen darstel-
len konnte. Sie fordern grossere randomisierte Studien, um
diesen Effekt zu bestédtigen und die optimale Dosis zu ermit-
teln. Solange solche Studien fehlen, empfehlen sie, im Einzel-
fall Amitriptylin zu erwégen, vor allem dann, wenn die einzige
Alternative eine Therapie mit Opioiden ware.

Screen-Kommentar

Diese australische Studie zeigt, wo die Schwierigkeiten indust-
rieunabhangiger klinischer Forschung liegen: Die Rekrutierung

musste auf 5 Jahre ausgedehnt werden, es mussten zusétzliche
Studienzentren eréffnet und Inserate geschaltet werden; das
Ziel, nur Personen mit «neuropathischemy» Riickenschmerz ein-
zuschliessen, musste fallengelassen werden; trotzdem konnte
nur ein Viertel aller gescreenten Personen eingeschlossen wer-
den. Das Kriterium fiir eine klinisch bedeutsame Besserung (15
mm auf der visuellen Analogskala) wurde nicht erreicht. — Was
bedeutet das fiir uns in der Schweiz? Die anatomische Basis
der Riickenschmerzen ist so verschieden wie unsere Patientin-
nen und Patienten. Unser Land ist gut bestiickt mit MRI-Geré-
ten, um die anatomischen Ursachen zu lokalisieren, und es be-
steht kein Mangel an Wirbelsdulenchirurgen, die mit Infiltratio-
nen und operativen Eingriffen oft Erleichterung verschaffen kén-
nen. Auch physiotherapeutisch sind wir gut unterwegs. Trotz-
dem gibt es immer wieder Riickenpatienten, die in die Ab-
wadrtsspirale geraten: Schmerzen, Schonung, Angst, Vermei-
dung, Rickzug. Hier gibt es die Méglichkeit, im Einzelfall das
Leiden mit Amitriptylin zu lindern.
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