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Gabapentin plus Valaciclovir bei Patienten mit

akutem Herpes zoster

In einer offenen Studie war die Kombination von Valaciclovir und Gabapentin

wirksam zur Pravention der postzosterischen Neuralgie.

Die postzosterische Neuralgie ist eine
schwerwiegende Folge eines Herpes
zoster und tritt insbesondere bei dlteren
Menschen auf. Die Inzidenz der post-
zosterischen Neuralgie wird je nach Al-
ter der betroffenen Patienten zwischen
9% und 70 % angegeben. Es gibt eine
Reihe von Studien, die zeigen, dass der
frithe Einsatz von Virustatika die Ent-
wicklung einer postzosterischen Neu-
ralgie verhindert. Ahnliche Beobach-
tungen gibt es fiir Gabapentin. Bisher
gab es allerdings keine Studie, in der die
Kombination der beiden Therapieansat-
ze untersucht worden wére.

Studiendesign und -ergebnisse

In die vorliegende offene und unkon-
trollierte Studie wurden 113 Patienten
mit akutem Herpes zoster eingeschlos-
sen, die méBige bis starke Schmerzen
(>4 Punkte auf einer 10-Punkte-Likert-
Skala) aufwiesen. Die Patienten waren
im Mittel 65 Jahre alt und immunkom-
petent. Innerhalb von 72 Stunden nach
Erscheinen der ersten Herpesvesikel be-
gannen sie eine Therapie mit 1000 mg
Valaciclovir (z. B. Valtrex®) 3-mal tig-
lich iiber sieben Tage und zusétzlich mit
Gabapentin (z. B. Neurontin®) in einer
initialen Dosis von 300 mg und einer
Maximaldosis von 3 600 mg pro Tag fiir
vier bis neun Wochen. Erfasst wurden
der Prozentsatz der Patienten mit post-
zosterischer Neuralgie nach 3, 4 und
6 Monaten, die Schmerzintensitdt und
das Ausmal von Schlafstérungen sowie
die Lebensqualitit.

Nur ein Drittel der 113 Patienten war
iber 70 Jahre alt. Zwei Drittel der

Patienten litten unter schweren Schmer-
zen.

Der Anteil der Patienten mit postzoste-
rischen Schmerzen betrug nach 3 Mona-
ten 20 %, nach 4 Monaten 18 % und nach
6 Monaten 9,8 % (primédrer Endpunkt).
Nach 6 Monaten klagten 4 % iiber mit-
telschwere Schmerzen und 13,4 % iiber
schwere Schmerzen. Erwartungsgemal
verbesserte sich parallel zur Schmerzre-
duktion auch die Lebensqualitit.

Kommentar

Diese interessante Studie legt nahe,
dass eine Kombinationstherapie eines
Virustatikums mit Gabapentin inner-
halb von 72 Stunden nach Beginn eines

Depressionen

Herpes zoster moglicherweise die Ent-
wicklung einer chronischen postzoste-
rischen Neuralgie verhindern kann. Ei-
ne Inzidenz von 9,8 % nach 6 Monaten
ist deutlich geringer als in den meisten
bisherigen Beobachtungs- und Thera-
piestudien. Die Studie muss allerdings
sehr vorsichtig interpretiert werden, da
es sich um eine offene und unkontrol-
lierte Studie handelt. Logische Konse-
quenz dieser Beobachtung wire jetzt,
eine prospektive randomisierte Studie
mit vier Therapiegruppen, namlich Va-
laciclovir-Monotherapie, Gabapentin-
Monotherapie, Kombinationstherapie
und Plazebo, durchzufiihren.
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Mit Duloxetin Psyche und Schmerzen behandeln

Depressive Stimmung, Antriebslosigkeit sowie der Verlust von Interessen und

Freude gehoren zu den Kernsymptomen einer Depression. Viele depressive

Patienten leiden neben den psychischen Symptomen aber auch unter somati-

schen Beschwerden. Fiir die Therapie von depressiven Patienten mit kérper-

lich schmerzhaften Beschwerden eignet sich Duloxetin, das aufgrund seines

dualen Wirkungsmechanismus das gesamte Krankheitsbild positiv beeinflusst,

so das Fazit eines Pressegesprachs der Lilly Deutschland GmbH.

Knapp 70 % der Patienten, bei denen
spéter eine Depression diagnostiziert
wird, suchen einen Arzt zundchst we-
gen korperlicher Beschwerden auf.
Kérperliche Beschwerden sind fiir den
Krankheitsverlauf einer Depression von
grofler Bedeutung: Patienten mit psychi-
schen und somatischen Beschwerden er-

reichen seltener und spiter eine Remis-
sion als Patienten, die ,,nur* psychische
Symptome haben. Zusitzliche korperli-
che Beschwerden bei Patienten mit De-
pressionen sind auch gesundheitsékono-
misch relevant: Die Zahl der durch die
Krankheit verlorenen Arbeitstage ver-
doppelt sich dadurch von 4,5 auf 9,4 Ta-
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ge pro Monat. Leiden depressive Patien-
ten unter schmerzhaften Beschwerden,
miissen deshalb sowohl die psychischen
als auch die somatischen Symptome ad-
dquat behandelt werden. Der selektive
Serotonin- und Noradrenalin-Wieder-
aufnahmehemmer (SSNRI) Duloxetin
(Cymbalta®) hat aufgrund seines dualen
Wirkungsmechanismus nicht nur einen
giinstigen Einfluss auf die Psyche, son-
dern auch auf Schmerzen.

Umstellung auf Duloxetin

Wenn Patienten mit Depressionen und
korperlich-schmerzhaften Beschwerden
auf einen selektiven Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmer (SSRI) oder Venlafa-
xin nicht ansprechen, kann eine Um-
stellung auf Duloxetin helfen, wie die
ARDENT (Attributes of response in de-
pressed patients switched to treatment
with duloxetine)-Studie zeigt. An dieser
offenen, multizentrischen Studie nah-
men 242 Patienten mit einer schweren
Depression teil, die zuvor {iber min-

Depression

destens vier Wochen mit einem SSRI
oder einem SSNRI behandelt wor-
den waren. Sie hatten einen Score von
mindestens 15 Punkten auf der Hamil-
ton Depression Rating Scale, 17-Item-
Version (HAMD,,), und ihr Interfe-
rence-Score im Brief Pain Inventory,
Modified Short Form (BPI-SF), betrug
mindestens 3 Punkte.

Alle Teilnehmer wurden auf Duloxe-
tin umgestellt (60 mg/Tag). Nach vier
Wochen wurde das Therapieansprechen
mithilfe der HAMD,,-Maier-Subskala
beurteilt; Patienten mit einem Anspre-
chen (Reduktion um >50% gegeniiber
dem Ausgangswert) erhielten fiir wei-
tere vier Wochen 60 mg/Tag Duloxetin,
wiéhrend Patienten ohne Ansprechen
in Woche 4 fiir die nachfolgenden vier
Wochen mit 120 mg/Tag Duloxetin be-
handelt wurden.

Auf die achtwdochige Therapie mit
Duloxetin sprachen 73,7 % der Teilneh-
mer an. Bei 46,4 % der Patienten wur-
de eine Remission (HAMD,,-Score

Interpersonelle Psychotherapie erh6ht die Rate

anhaltender Remission

In einer kontrollierten randomisierten Studie wurde die Wirksamkeit einer

Kombination aus Pharmakotherapie und interpersoneller Psychotherapie

(IPT) mit einer Pharmakotherapie plus tblicher klinischer Betreuung (clini-

cal management, CM) bei stationdren Patienten mit einer Major Depression

verglichen. Primarer Wirksamkeitsparameter war der mittlere Score auf der

Hamilton-Depressionsskala, 17-Item-Version (HAMD,,). Am Ende der fiinf-

wochigen Behandlung sowie drei und zwoélf Monate danach war der mittlere

HAMD,,-Score bei Patienten mit interpersoneller Psychotherapie signifikant

starker reduziert als bei Patienten ohne Psychotherapie. Nach fiinf Jahren war

der Unterschied im HAMD,,-Score nicht mehr signifikant, jedoch waren nach

dieser Zeit noch signifikant mehr IPT- als CM-Patienten stabil. Ein Vergleich der

HAMD,,-Scores der Patienten mit und ohne friihes Trauma zeigte, dass nur

Patienten mit einem Trauma von der interpersonellen Psychotherapie profi-

tierten. Bei Patienten ohne Trauma unterschieden sich die HAMD,,-Scores der

IPT- und der CM-Gruppe nicht signifikant.

! Mit einem Autorenkommentar von Priv.-Doz. Dr. Dieter Angersbach

Bei einer depressiven Erkrankung wird
in vielen Fillen eine Kombination von
Pharmakotherapie und Psychotherapie

fiir wirksamer gehalten als eine Phar-
makotherapie allein. Bisher gibt es al-
lerdings kaum Untersuchungen iiber die
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<7 Punkte) erzielt. Schmerzbedingte
Beeintrachtigungen, gemessen anhand
des BPI-SF-Interference-Scores, gingen
bis Woche 8 bei 67 % der Patienten um
mindestens 50 % gegeniiber dem Aus-
gangswert zuriick. Gleichzeitig verbes-
serten sich auch Beeintrdchtigungen in
den Bereichen ,,Schule und Beruf™, ,,.So-
zialkontakte und Freizeitaktivititen so-
wie ,,Familienleben und hiusliche Ver-
pflichtungen®.

Das Vertrédglichkeitsprofil von Duloxe-
tin in der ARDENT-Studie entsprach
dem aus fritheren Studien bekannten.
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Langzeiteffekte der kombinierten Be-
handlung. Gerade die Langzeitwirkung
ist bei dieser haufig rezidivierenden und
oft lebenslangen Erkrankung ein wich-
tiges Kriterium fiir den Erfolg einer
Therapie. Es gibt Untersuchungen, die
dafiir sprechen, dass psychologische
Interventionen prophylaktische Wir-
kungen haben, indem sie den Patienten
Bewiltigungsstrategien zur Verzoge-
rung oder Verhinderung eines Rezidivs
anbieten. Finige Langzeitstudien erga-
ben allerdings, dass der Einfluss einer
kombinierten Pharmakotherapie und
Psychotherapie auf die Riickfallraten
iber einen Beobachtungszeitraum von
ein bis zwei Jahren eher maBig ist. In
diesen Untersuchungen wurde generell
eine kognitive Verhaltenstherapie mit
der medikamentdsen Behandlung kom-
biniert.

Die Wirksamkeit einer interpersonellen
Psychotherapie (IPT) bei ambulanten
Patienten ist bekannt, kontrollierte Stu-
dien bei stationdren Patienten liegen
dagegen noch nicht vor. In der vorlie-
genden Studie {iberpriiften die Auto-



