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tragt 7,1. Nebenwirkungen waren in der
Pregabalin-Gruppe erwartungsgemaéf
haufiger. Im Vordergrund bei Pregaba-
lin standen Benommenheit, unsystema-
tischer Schwindel, korperliche Schwi-
che, Mundtrockenheit und Verstopfung.

Kommentar
Diese sehr gut durchgefiihrte Studie
aus Australien zeigt iiberzeugend,
dass Pregabalin bei der Behand-
lung von zentralen neuropathischen
Schmerzen bei Riickenmarksverlet-

Neurotraumatologie

zungen wirksam ist und nicht nur
den Schmerz, sondern auch Lebens-
qualitdt und Schlaf bessert. Die An-
sprechraten sind zugegebenermaf3en
nicht spektakuldr, wobei aber auch
zu bedenken ist, dass es ansonsten
keine wirklich bewiesene Therapie
in dieser Patientengruppe gibt. Unter
Pregabalin traten zwar signifikant
mehr Nebenwirkungen auf, dies
fiihrte aber nur bei wenigen Patien-
ten zum Studienabbruch. Ein we-
sentlicher Vorteil dieser Studie war,

Magnesiumsalz-Gabe bei Schadelhirntraumen

nicht wirksam

Eine kontinuierliche Infusion von Magnesiumsalzen iiber fiinf Tage bei Patien-

ten mit mittelschweren und schweren Schadelhirnverletzungen ist nicht neu-

roprotektiv wirksam und hat moglicherweise sogar negative Auswirkungen.

Hintergrund

Schadelhirntraumen sind eine leider im-
mer noch hiufige Ursache von schweren
Hirnschidden und anhaltender Behin-
derung. Die neuropathologischen und
neurophysiologischen Vorginge sind in
der Zwischenzeit gut untersucht und in
Tierexperimenten ist Magnesium in der
Lage, die Schdden nach traumatischen
Verletzungen des Gehirns zu reduzieren.
Magnesium hemmt unter anderem die
Freisetzung von exzitatorischen Neu-
rotransmittern. Ob dies aber auch beim
Menschen gilt, war bisher in groflen
Studien nicht untersucht.

Studiendesign

In die Studie wurden 499 Patienten im
Alter von 14 und alter aufgenommen,
die in einem Traumazentrum behandelt
wurden. Die Studie war doppelblind
und Plazebo-kontrolliert. Einschluss-
kriterien waren mittelschwere und
schwere traumatische Hirnverletzungen
mit Notwendigkeit eines neurochirur-
gischen Eingriffs, einem Wert auf der
Glasgow Coma Scale zwischen 3 und
12 oder Notwendigkeit einer Intubation.
Die Patienten wurden in drei Gruppen
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eingeteilt. In der ersten Gruppe wur-
den Magnesiumsalz-Dosen appliziert,
die einen Serumspiegel zwischen 1 und
1,85 mmol/l erreichten, in der zweiten
Gruppe wurden Magnesium-Spiegel
von 1,25 bis 2,5 mmol/l angestrebt und
die dritte Gruppe erhielt physiologische
Kochsalz-Losung.

Der primare Endpunkt war ein kombi-
nierter Endpunkt aus Sterblichkeit, epi-
leptischen Anfillen, funktionellem Out-
come und neuropsychologischen Tests
sechs Monate nach der Verletzung. Bei
den funktionellen Messungen wurde die
Glasgow Outcome Scale und der SF-36
verwandt.

Ergebnis

Die Gabe von Magnesiumsalzen war
unwirksam. In der Gruppe mit hoherer
Dosis war kein Unterschied und in der
Gruppe mit mittlerer Dosis hatten Pa-
tienten, die Magnesiumsalze erhielten,
sogar einen schlechteren Outcome als
Patienten in der Plazebo-Gruppe. Bei
der hoheren Magnesiumsalz-Dosis be-
stand eine erhdhte Letalitit. Alle ande-
ren Komplikationen waren in beiden
Gruppen gleich verteilt. Es gab keine
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dass es den Patienten erlaubt war, in
Abhingigkeit von Wirkung und Ne-
benwirkung die Dosis individuell
einzutitrieren. Dies entspricht auch
dem iiblichen klinischen Vorgehen.
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Untergruppe, in der die Gabe von Mag-
nesiumsalzen einen positiven Effekt ge-
habt hitte.

Kommentar
Zunichst muss den amerikanischen
Autoren fiir die Planung und Durch-
filhrung dieser groflen Studie gra-
tuliert werden. Die Studie wurde,
wie in den Vereinigten Staaten iib-
lich, vom NINDS/NIH finanziert.
Ahnlich wie beim Schlaganfall
zeigt diese Studie leider ebenfalls,
dass die Gabe von Magnesiumsal-
zen auch bei Schidelhirntraumen
nicht neuroprotektiv wirksam ist.
Bei der Vielzahl von Untergruppen
und Outcome-Parametern ist auch
gewihrleistet, dass keine Untergrup-
pe iibersehen wurde, bei der Magne-
sium wirksam gewesen wire. Eher
besorgniserregend ist die Beobach-
tung, dass es unter Magnesium-
salz-Gabe sogar zu einer erhohten
Sterblichkeit kam. Dies ist ein wei-
teres Beispiel dafiir, dass positive
Ergebnisse von Tierexperimenten
mit Ratten nicht ohne weiteres auf
den Menschen {ibertragen werden
konnen.
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