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dafl die Substanz nicht nur symptoma-
tisch den Schmerz reduziert, sondern
auch funktionelle Defizite positiv beein-

flufse.

Gut vertrdaglich Das Nebenwir-
kungsprofil der alpha-Liponsiure ent-
spricht dem einer Plazebotherapie.
Diese Therapie ist kostengiinstig im
Vergleich zu den Alternativtherapien
mit Antiepileptika oder trizyklischen
Antidepressiva, die alle nur eine
Schmerzlinderung bewirken, aber den
Krankheitsverlauf nicht beeinflussen.
Weiterhin sind bei diesen symptomati-
schen Therapien zum Teil gravierende
Nebenwirkungen und eine Anzahl von
Kontraindikationen zu beachten.

So kann es z.B. bei Amitriptylin zu
Herzinsuffizienz, bei Gabapentin und
Carbamazepin zur Einschrinkung der
Vigilanz kommen. Bei den letzteren sind
zudem Laborkontrollen von Blutbild
und Leberwerten erforderlich. Alle diese
Substanzen sind Mittel der zweiten
Wahl zur Behandlung der peripheren
diabetischen Neuropathie und sollten nur
bei Nichtansprechen der first line-Thera-
pie Thioctsdure verordnet werden.

Wiirde die Positivliste in der derzeitigen
Fassung zur Anwendung kommen, wiirde
Thnen als Hausarzt fiir Thre Diaberiker
mit peripherer Polyneuropathie ein be-
wihrtes, nebenwirkungsarmes und im
Vergleich zu den Alternativen kostengiin-
stiges Priiparat verloren gehen. m
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Kasuistik eines Diabetikers mit Polyneuro-
pathie
é4jghriger Patient

Diabetes mellitus seit 25 Jahren, seit 15 Jahren mit
Insulin behandelt.

Folgeerkrankungen:

® Diabetische Retinopathie mit Z. n. Lasertherapie

@ Diabetische Nephropathie Grad Il nach Mogensen

e Erektile Dysfunktion

® Periphere diabetische Polyneuropathie mit entspr.
Symptomatik

Befund:

GrofBe 184cm, Gewicht 90kg, BMI: 26, HbA, :
7,4%. Neuropathologie: Kribbelpardsthesien v. a.
nachts, dadurch bedingte Schlafstérungen, Taub-
heitsgefihl an Zehen und Vorfu3 bds., Vibrations-
empfinden 5/8 Grof3zehe, 6/8 Knéchel bds., Tem-
peraturempfinden ungenau

Therapie:

intensivierte konventionelle Insulintherapie mit Hu-
malog® und Lantus®™Insulin, Glucophage® 1000: O -
0-1

3 Wochen Thioctacid® Infusionen, anschliefBend 3
Monate Thioctacid® 600 HR 1 Kapsel morgens 30

min. vor dem Frihstick.

Verlauf:

Besserung der Symptomatik wahrend der Infusions-
therapie — Verschwinden der Symptomatik nach ca.
6 Wochen. AuslaBBversuch bei HbA, . von 6,8%, er-
neutes Aufirefen der Symptomatik nach 8 Wochen.
Erneute Gabe von Thioctacid® 600 HR mit Besserung
der Symptome.
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EasyOne ...Wartungs- und kalibrierungsfreie Spirometrie
in der tédglichen Praxisroutine

v Keine Kalibration - Keine MeBfehler
v/ Absolut wartungsfrei

v Einfachste Bedienung

v/ Direkter DIN A4- FRE-Ausdruck ¢
T v/ Totale Hygiene i
oder Arbeitsmedizin ¢ Optionale PC-Anbindung

www.ndd.ch ndd Medizintechnik AG - Schweiz,
Technoparkstrasse 1, CH 8005 Zirich

lamprecht@ndd.ch  TEL.: 0041(1) 445 25 30 FAX: -445 2531
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Einsatz in der Praxis

HOTLINE 07471-910 920
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Therapie der COPD

Machen Sie’s GOLD richtig

Aktualisierte Empfehlungen der Global Initiative For Chronic Obstructive

Lung Disease

Thomas Hausen

Seit Mitte der 80er Jahre konnte die Therapie
des Asthma einen revolutiondren Fortschrift
verzeichnen. Heute kann ein Asthmatiker, der
eine ausreichend hoch dosierte antientziindli-
che Therapie regelméflig anwendet, ein be-
schwerdefreies oder zumindest beschwerdear-
mes Leben fiihren. Suchen wir nach vergleich-
baren Erfolgen bei der COPD, macht sich Eni-
tduschung breit. Das hei3t allerdings nicht, daf3
man auf den Verlauf der COPD medikamentos
keinen wesentlichen Einflu8 nehmen kann. Die-
se Einstellung ist heute nicht mehr gerechtfer-
tigt und nicht mehr zeitgemat.

Im Gegensatz zur Therapie beim Asthma, bei der die
medikamentise Therapie fast schon alleine als aus-
reichende Mafinahme anzusehen ist, steht die Be-
handlung bei der COPD auf vier Pfeilern:

1. Ausschalten der schéddigenden Noxe Es be-
steht weiterhin kein Zweifel, daf$ das
Beseitigen der schiddigenden Noxe bis-
her durch keine andere Mafinahme an

putt geraucht hat“, erhilt er nicht wieder
zuriick.

2. Rehabilitation Der Erhalt und die
Steigerung der korperlichen Leistungsfa-
higkeit sind die Domane der Rehabilita-
tion. Bei konsequenter und regelmafiger
korperlicher Aktivitit sind Leistungsfd-
higkeit und damit Lebensqualitit nach-
weislich zu steigern.

3. Infektprophylaxe In den meisten
Fillen wird eine Exazerbation durch ei-
nen Infekt der Atemwege ausgelost.
Hiufige Exazerbationen fithren nachge-
wiesenermafSen zum Verlust von Lun-
gengewebe und damit zu einer Ver-
schlechterung der Prognose. Durch eine
iahrliche Impfung gegen Influenza kann
man die Infektbereitschaft und damit »

Wichtige Websites fiir den pneumologisch interessierten

Effektivitit iiberboten werden kann. Hausarzt

Als bedeutendste Noxe gilt das inbala- = s .

tive Rauchen. Bel empfindlichen Pa- Orasmisation Abkiirzung Website

tienten fithrt das Rauchen zu einem Deutsche Atemwegsliga www.Afemwegsliga.de
jahrlichen FEV|-Verlust von 50 bis 5. 2 ;

300nl pro Jahr, Zum Vereleichs Beim Global Initiative for Asthma GINA www. ginasthma.com
Gesunden liegt dieser , Altersabbau® Global Initiative for Chronic GOLD www.goldcopd.com
bei ca. 30ml. Nach erfolgreicher Ni- Obstructive Lung Disease

lerstinkavenz. ethuzient isich ides: Al International Primary Care IPCRG www.theipcrg.org

tersabbau® der Lunge auf das Maf ei-
nes Nichtrauchers. Der Sinneswandel
mufs nur frith genug einsetzen. Denn
was der Raucher zwischenzeitlich ,,ka-

Respiratoy Group
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