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SCHMERZTHERAPIE

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

auch in dieser Ausgabe erwarten Sie
wieder interessante Publikationen
aus dem Gebiet der Schmerzmedizin
mit den Schwerpunkten Kopf-
schmerzen und Schmerzen im
Zusammenhang mit COVID-19.

Atogepant ist ein Antagonist des
Calcitonin-Gene-related-
Peptide(CGRP)-Rezeptors. In einer
aktuellen Phase-IlI-Studie zeigte er
eine dhnliche Effektivitat hinsicht-
lich der Reduktion von Migrdnetagen
wie die CGRP(-Rezeptor)-Antikdrper
(S. 3). Atogepant wird 1-mal taglich
oral eingenommen - dies konnte ein
Vorteil gegeniiber den s.c. zu verab-
reichenden Antikérpern sein (die
allerdings nicht taglich appliziert
werden miissen). Auch steht ein Ver-
gleich mit den herkdmmlichen Mig-
rane-Prophylaktika noch aus.

Die bisherigen CGRP-Antikorper
sind zur Migraneprophylaxe zugelas-
sen. Nun deutet sich an, dass der
.Nachziigler" Eptinezumab auch in
der akuten Migrdneattacke wirksam
sein und die verbleibende Kopf-
schmerzdauer in etwa halbieren
konnte (S. 5). Die Patienten missten
dazu jedoch eine Praxis aufsuchen,
da die Substanz intravends appliziert
wird. Interessant, aber in dieser Form
klinisch wenig praktikabel.

Die Studie von Wilbrink et al.
(S. 8) zur N.-occipitalis-Stimulation
bei Clusterkopfschmerz ist ein scho-
nes Beispiel flir eine hochwertige
Investigator-initiated Study. Um eine
gute Verblindung zu erreichen,
wurde die Stimulation nicht gegen
Placebo, sondern mit 2 unterschied-
lichen Stimulationsstirken (100%
und 309%) durchgefiihrt. Da aber
beide Stimulationsstarken effektiv
waren, bleibt die Frage nach der
GroBe der Placebokomponente
unbeantwortet. Auch gibt die relativ
hohe Zahl an Komplikationen zu
denken.

Einige Studien adressieren beide
Schwerpunkte dieser Ausgabe. Kopf-
schmerzen nach der BioNTech-Imp-
fung werden von 20% einer befrag-
ten Kohorte geduBert, die hinsichtlich
Dauer und Lokalisation (Stirn,
Schlife) recht charakteristisch sind
und sich von anderen Kopfschmerz-
formen unterscheiden (Gobel et al.,
S. 4). Gibt es bald die Diagnose ,Post-
Impf-Kopfschmerz"? Auch bei einer
manifesten COVID-19-Erkrankung
sind Kopfschmerzen nicht selten -
ihre Auspragung korrespondiert mit
der Auspréagung der proinflammato-

rischen Reaktion (S. 4) und hnelt

dem von Gobel et al. beschriebenen
Phanotyp (S. 4). Da liegt die Uber-
legung nahe, ob das Ausmal3 der
Impf-Kopfschmerzen evtl. die immu-
nisierende Wirkung voraussagen
kénnte - no pain, no gain?

Noch ist unklar, ob Schmerzen
nach durchgemachter COVID-19-
Erkrankung eher eine unspezifische
Folge einer schweren Inflammation
darstellen oder spezifische Muster
aufweisen. In jedem Fall scheinen
myalgieforme Beschwerden haufig
zu sein (S. 6).

Verschlechtert COVID-19 die
Situation von chronischen Schmerz-
patienten, wie psychosoziale Stress-
faktoren und eingeschréankte Thera-
pieverfligbarkeit nahelegen? Die
Daten von Kindern mit funktionellen
Bauchschmerzen (S. 7) sowie von
jugendlichen Schmerzpatienten
(S. 7) zeichnen ein differenziertes
Bild und deuten an, dass mehr Zeit
mit der Familie, reduzierte Anforde-
rungen durch Schule (und Beruf)
auch entlastend wirken kdnnen -
oder, wie es eine unserer eigenen
Patientinnen sinngemaf formulierte:
JJetzt dreht die Welt sich so langsam
wie es meinen Bedlrfnissen ent-
spricht.” Die Erfahrungen von
erwachsenen Schmerzpatienten zei-
gen die wichtige Rolle von Katastro-
phisieren und reduzierter physischer
Aktivitat fir eine wahrgenommene
Verschlechterung (S. 4) - dies sollten
Ansatze fiir eine Betreuung dieser
Patienten unter Pandemiebedingun-
gen berlicksichtigen, z.B.im Rahmen
der Telemedizin.

Die Beliebtheit von Osteopathie
steht in umgekehrten Verhaltnis zur
vorhandenen Evidenz. Die aufwen-
dige, randomisiert-kontrollierte Stu-
die von Nguyen et al. mit 400 Patien-
ten (Ergebnis: Osteopathie hatte
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