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== Schmerzhafte DPN

Checkliste

Zur Beachtung vor Beginn der analgetischen Pharmako-
therapie der schmerzhaften DPN (Baron et al., 2008)

D Die Maglichkeiten einer kurativen oder kausalen Therapie (z. B.
Neurolyse bei Engpass-Syndromen, optimale Blutzuckereinstel-

Neuropathic Pain Special Interest

2-3
2-3
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Paracetamol; UAW = unerwtiinschte Arzneimittelwirkungen; NRS = nominelle Ratingskala (0-10);

ical Societies; NeuPSIG

Nationale Versorgungsleitlinie;

lung bei diabetischer Polyneuropathie) sollten ausgeschépft wer-
den.

D Das wirksame Medikament muss bei jedem einzelnen Patienten
durch Erprobung unter Beriicksichtigung des individuellen Be-
schwerdebildes sowie der Nebenwirkungen und Kontraindikatio-
nen gefunden werden.

D Jeder Patient benétigt eine individuelle Dosierung in Abhingig-
keit von Wirkung und Nebenwirkungen (sorgfiltige Titration).

D Die Wirkungslosigkeit des Medikaments sollte erst nach 2—4 Wo-
chen unter ausreichender Dosierung beurteilt werden.

D Einzeldosen und Applikationsintervalle miissen je nach Pharma-
kokinetik und Interaktionsprofil bemessen werden.

D Kombinationspriparate mit Koffein, Benzodiazepinen oder Mus-
kelrelaxanzien sind nicht indiziert und bergen die Gefahr von
Missbrauch und Abhingigkeit.

D Realistische Therapieziele sind: Schmerzreduktion um >30-50 %,
Verbesserung der Schlafqualitit, Verbesserung der Lebensqualitit,
Erhaltung der sozialen Aktivitidt und des sozialen Bezichungsge-
fiiges, Erhaltung der Arbeitsfihigkeit.

D Die Therapieziele miissen mit den Patienten eindeutig erdrtert
werden, um zu hoch gesteckte Erwartungen und damit Enttiu-
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Serotonin-Noradrenalin-Reuptake Inhibitoren; NSAID

schungen, die zur Schmerzverstirkung fithren kénnen, schon im
Vorfeld zu vermeiden.

Neuropat
Reuptakeninhibitor; PCM

TZA = trizyklische Antidepressiva; dPNP = diabetische Polyneuropathie; MOR-NRI

Trizyklika
Duloxetin
Venlafaxin

SSRI

Gabapentin
Pregabalin
Carbamazepin
Tramadol

Opioide
Capsaicin, =0,1 %ig
Lidocain, 5 %ig
E\Tﬁfehlungsgrade: 1
SNRI
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Nl 3 : Dosierungsempfehlungen fiir Substanzen zur symptomatischen Therapie der schmerzhaften diabetischen Polyneuropathie bei Erwachsenen basierend auf Klinischer
S| & 29 Erfahrung (entspricht nicht zwingend dem jeweiligen Zulassungsstatus)
B9 & c
28| | 58
: 58| |55
i
= ol =% Starteinzeldosis (mg) Wirtksame Dosisund ~ Dosisintervall bei  Besonderheiten
5 H|H |+ |2|u|n|u|E|E[H]| €2 und Dosisintervall 2) Maximaldosis (mg) erreichter Zieldosis
c 9 - .
N2 Antidepressiva
% | % Q=
515 5% Amitriptylin' 10-25 0-0-1 10-25 50-75 150 0-0-1 Cave: AV-Block; Glaukom; Gewichtszu-
ﬁ ﬁ s (zB. Saroten®) nahme; Miktionsstérungen; Hypotension;
== = E anticholinerge NW
s ola LR Desipramin’ 10-25 1-0-0 10-25 50-75 150 1-0-0 Wie Amitriptylin; antriebssteigernd
SN NNE ~|5|g|_ | g (z.B. Petylyl")
~ (2|2 % S Duloxetin 2 30 1-0-0 30 60 120 1-00 Ubelkeit; Erbrechen; Blutdrucksteigerung;
= B (z.B. Cymbalta®) Cave: Ko-Medikation mit CYP2D6-Substraten
[
o £5 Venlafaxin®3 375 100 375 75-225 375 100 Cave: AV-Block; Arthythmien:
2 8% (z.B. Trevilor®) antriebssteigernd; Ubelkeit; Erbrechen
. g 3o Antikonvulsiva (Ca-Kanal)
a 2 = =
8 o é E:’::’ o Gabapentin 300 0-0-1 300 1200-2400 3600 1-1-1 Midigkeit; Schwindel; Odeme; Dosisan-
Z = ‘a H5 2 (z.B. Neurontin®) bis 1-1-1 passung bei Niereninsuffizienz; wenig
g - Hl+ |+ |+ ]|=|H|0|ula|H]| 28 é Interaktionen; kombinierbar mit Opioiden
© bo
= @ 51‘3 Pregabalin 75 1-0-1 75 150 600 1-0-1 Schneller Wirkeintritt; Miidigkeit; Schwindel;
(7] 282 (Lyrica®) Odeme; Dosisanpassung bei Niereninsuffi-
-‘E g=7 zienz; wenig Interaktionen; kombinierbar
= EEE mit Opioiden; schlafférdernde Wirkung
N 235
= 5 g = % Langwirksame Opioide
£ A + |+ |+ [+ |+ |+ 5 - |- || 23 :_f Morphin retard 10-30 1-0-1 10-30 Titration Keine 1-(1)-1 Ubelkeit; Hypotension; Cave: keine gleich-
ﬁ * po (z.B. MST®) zeitige Einnahme von SSRI oder Alkohol;
0 £5% Ko-Medikation mit CYP2D6-Substraten ver-
o % < 3 Oxycodon 5-20 1-0-1 5-20 Titration Keine 1-(1)-1 meiden; Kumulation bei Niereninsuffizienz;
: %0 o ~ &§ & (z.B. Oxygesic”) dosisabhéngige Obstipation
‘s = £ - & S g Tramadol retard 50-100 1-0-1 100 Titration 400 1-(1)-1
© 2 3 E’ i 300 (z.B. Tramal®)
= = . s 0 "
_g é’o 2 E g Z s ig go MOR-NRI (p-Rezeptor-Agonist/Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer)
= <8 s Z 3|c|5|®| g8= Tapentadol 50-100  1-0-1 100 Titration 500 1-0-1 Geringeres NW-Potenzial als Klassische
N c s %" £ %‘3 5 E LRE 22 3 (Palexia® retard) Opioide
— = = bO -
3 Slz|s|E(8|e|E|3|5|2| it Topische Therapie
- w|s B olB|cslo|lE|lS Q| ECE
g %’_ E ®|51215 _F‘: |2 |5 §_£ s Capsaicin-Salbe 0,025 3-4x/Tag = 3-4x/Tag = = Hautbrennen
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Quelle: Ziegler et al.: Schmerzhafte diabetische Polyneuropathie
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