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Ischialgie: Pregabalin?

Fragestellung
Eine Ischialgie ist durch Gesässschmerzen 
 gekennzeichnet, die ins Bein ausstrahlen und 
u.U. mit Lumbalgien einhergehen. Neben die-
sen Symptomen treten mitunter auch Sensibi-
litätsstörungen, Muskelschwäche und Hypo-/
Areflexie auf. Pregabalin ist bei bestimmten 
neuropathisch bedingten, insbesondere post-
herpetischen oder diabetischen Schmerzen 
wirksam. Es wirkt auf die Kalziumkanäle und 
verringert die Freisetzung bestimmter Neuro-
transmitter. Daher erscheint es logisch, die 
Wirkung von Pregabalin auf ischi algische 
Schmerzen zu untersuchen. Das Ziel der PRE-
CISE-Studie (Pregabaline in Addition to Usual 
Care for Sciatica) war es, diese Fragestellung 
klären.

Methode
Die Studie war randomisiert, doppelblind und 
plazebokontrolliert. Die eingeschlossenen Pa-
tienten wurden von einem Studienarzt unter-
sucht, der das klinische Bild einer Ischialgie 
bestätigte. Die Schmerzen mussten mindestens 

eine der folgenden Eigenschaften aufweisen: 
in einem bestimmten Dermatom auftreten, 
bis unterhalb des Knies ausstrahlen, mit senso-
rischen Defiziten oder verminderten Reflexen 
einhergehen. Die Symptome mussten eine 
Woche bis ein Jahr lang bestanden haben. Die 
Probanden wurden im Verhältnis von 1:1 ran-
domisiert, um eine Initialdosis von 150  mg 
Pregabalin/Tag mit einer Höchstdosis von 
600  mg/Tag oder ein Plazebo zu erhalten. 
Während der ersten acht Wochen des Follow-up 
wurden sie bis zu 9 ×/ Woche untersucht. Phy-
siotherapie- sowie Analgetikabehandlungen 
gemäss WHO-Stufenschema waren zugelas-
sen. Primärer Endpunkt waren die durch-
schnittlichen Schmerzen (Skala von 0–10) in 
den 24  Stunden vor dem Zieldatum nach 
8 Wochen. Die Patienten wurden bis Woche 52 
nachbeobachtet.

Resultate
106 Patienten wurden nach dem Intention-to-
Treat-Prinzip in die Pregabalin- und 101 in die 
Plazebogruppe eingeschlossen. Zu Studienbe-
ginn betrug die Schmerzintensität in der Pre-
gabalingruppe 6,3  ± 1,8 und unter Plazebo 
6,1 ± 1,9. Nach 8 Wochen war sie auf 3,7 bzw. 3,1 

zurückgegangen (n.s.). Auch in Woche 52 gab 
es keine Unterschiede zwischen den Gruppen.

Probleme und Kommentar
Bei über 84% der Patienten bestand die Ischi-
algie seit <3 Monaten. Es ist bekannt, dass sich 
die Schmerzen bei ⅓ der Patienten nach 2 Wo-
chen und bei ¾ nach 3 Monaten bessern. Da-
her ist die Wirksamkeit eines Medikaments 
nach 8 Wochen schwer zu beurteilen. Ein an-
deres Problem besteht darin, dass Patienten 
mit einer Ischialgie häufig an einer Kombina-
tion neuropathischer Schmerzen, die durch 
Pregabalin gelindert werden könnten und no-
zizeptiver Schmerzen (Wirbelsäulenarthrose), 
die nicht auf die Behandlung ansprechen, lei-
den. Die Studie erlaubt keine Unterscheidung 
zwischen beiden Schmerzarten. Pregabalin ist 
nicht frei von Nebenwirkungen (insbeson-
dere Schwindel) und scheint somit bei Ischial-
gie nicht indiziert zu sein. Negative Resultate 
sind häufig sehr nützlich, um unwirksame 
und nebenwirkungsbehaftete Behandlungen 
zu vermeiden!
Mathieson S, et al. N Engl J Med. 2017;376:1111–20.
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJ-
Moa1614292

Wer hat die besten Arterien der Welt?
Forscher haben herausgefunden, dass die Tsi-
mane, ein Amazonasvolk aus Bolivien, die ge-
sündesten Arterien haben. 700 der >40 Jahre 
alten Ureinwohner wurden einem CT unterzo-
gen, um Anzeichen von Koronarverkalkung 
festzustellen. Die Resultate wurden mit einer 
Population aus Industrieländern verglichen. 
85% der Tsimane wiesen keine Koronarver-
kalkung auf, im Vergleich zu lediglich 14% der 
Amerikaner. Ihr Geheimnis: 4–7  Stunden 
körper liche Betätigung täglich, niedriger Blut-
druck, kein Tabakkonsum. Es können nicht 
alle im Amazonasgebiet Boliviens leben!
Kaplan H, et al. Lancet. 2017;389(10080):1730–9.
http://thelancet.com/journals/lancet/article/
PIIS0140-6736(17)30752-3/fulltext

Resorbierbare Stents:  
nicht so gut wie gedacht?
Die FDA hat eine Warnung bezüglich eines re-
sorbierbaren Stents (CGT1 Bioabsorbable Vas-
cular Scaffold) ausgesprochen, der im Juli 2016 
zugelassen worden war. Nach 2 Jahren traten 
bei 11% der Probanden mit dem resorbierba-
rem Stent schwere kardiovaskuläre Ereignisse 

auf, gegenüber 8% bei Patienten mit einem 
Everolimus freisetzenden Metallstent. Auch 
die Zahl der Stent-Thrombosen war beim resor-
bierbaren Stent doppelt so hoch. Handelt es 
sich hierbei um einen Klasseneffekt oder ist der 
Anstieg durch genau diesen Stent-Typ bedingt? 
Die Vorstellung eines Stents, der sich nach 
 getaner Arbeit auflöst, ist jedoch verlockend!
FDA Safety Alerts for Human Medical Products. 
Posted 03/18/2017
https://www.fda.gov/Safety/MedWatch/Safe-
tyInformation/SafetyAlertsforHumanMedical-
Products/ucm547256.htm

Intradiskale Steroidinjektion bei Lumbalgien 
mit Diskopathie: durchwachsene Resultate?
Die intradiskale Steroidinjektion bewirkt 
zwar eine vorübergehende Schmerzlinde-
rung, ihr Langzeiterfolg ist jedoch unsicher. 
135 Patienten mit aktiver Diskopathie und täg-
lichen, seit drei Monaten bestehenden Lum-
balgien erhielten während des MRT entweder 
eine intradiskale Steroid- oder eine Plazeboin-
jektion. 55% der Patienten der Verum-Gruppe 
verspürten eine rasche Schmerzlinderung, ge-
genüber 33% unter Plazebo. Leider traten die 

Schmerzen nach drei Monaten erneut auf und 
nach 12  Monaten gab es keine Unterschiede 
mehr zwischen den Gruppen. Die Patienten 
sollten informiert werden, um ihre eigene 
Entscheidung zu treffen!
Nguyen C, et al. Ann Intern Med.  
2017;166(8):547–56.
http://annals.org/aim/article/2612231/intra-
discal-glucocorticoid-injection-patients-chro-
nic-low-back-pain-associated-active

Pränatale Supplementierung von Omega-
3-Fettsäuren: höherer IQ des Kindes?
550 7-jährige Kinder, deren Mütter während 
der Schwangerschaft entweder 800  mg DHA 
(Docosahexaensäure) oder ein Plazebo ein-
nahmen, wurden untersucht. Dabei wurden 
keine positiven Auswirkungen auf IQ, Sprach-
entwicklung und schulische Leistungen er-
sichtlich. Merkwürdigerweise war die Ein-
nahme von Omega-3-Kapseln mit mehr Ver-
haltensproblemen assoziiert … Man kann also 
getrost darauf verzichten!
Gould JF, et al. JAMA. 2017;317(11):1173–5.
http://jamanetwork.com/journals/jama/ar-
ticle-abstract/2612605
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