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Schmerztherapie

Anhaltender Schmerz fuhrt zur Chronifizierung

Im Bereich der Orthopidie haben Schmerzen eine
zentrale Bedeutung. Osteoporose, Verschleiierschei-
nungen, Verinderungen am Knochengeriist, insbeson-
dere am Bewegungsapparat, Sehnen- und Muskelent-
ziindungen und viele andere Erkrankungen gehen mit
mehr oder weniger gravierenden Schmerzzustinden
einher, die sich ohne eine effektive Behandlung rasch
verselbststiindigen und dann auch chronifizieren
konnen.

Millionen von Knochenbriichen

Osteoporose ist eine der gesundheitlichen Heraus-
forderungen unserer und kiinftiger Generationen. Der
krankheitsbedingte, stetig fortschreitende Verlust an
Knochenmasse, gleichlaufend mit zunehmender Zer-
storung der kndchernen "Innenarchitektur" und einer
nachgebenden Knochenfestigkeit, haben zur Folge,
dass in Deutschland jédhrlich etwa 2 Millionen Frauen
und knapp 1 Million Ménner einen Wirbelbruch erlei-
den. Hinzu kommen durchschnittlich 130.000 Ober-
schenkelhalsbriiche, Radiusfrakturen und Rippen-
briiche. Die Auswirkungen auf die Lebensumstidnde
der Betroffenen nehmen oft gravierende Formen an.
Bei Oberschenkelhalsbriichen werden die Patienten
fast ausnahmslos stationidr versorgt und meistens ope-
riert. Mehr als die Hélfte sind spiter auf stdndige
Gehbhilfen angewiesen. Zudem fallen mit steigender
Tendenz enorme Kosten fiir Arbeitsausfall, Behand-
lung, Nachsorge, Immobilitdt und Pflege an.

"Gelernten" Schmerz vermeiden

"Anfangs entstehen die Briiche bei einem Unfall",
erkldrte” der Président der Vereinigung Stiddeutscher
Orthopiden e.V., Prof. Jiirgen Heisel, Bad Urach.
"Beim Fortschreiten der Erkrankung reichen banalere
Anlidsse wie einfaches Rumpfdrehen im Bett wihrend
des Schlafes aus." Nicht selten entstehen dabei durch
Verletzung des gut innervierten Periostes und der
Kompression umliegender Weichteilstrukturen starke
Schmerzen, die unbehandelt "wochenlang anhalten
und sogar dauerhaft persistieren" konnen. Aus dieser
oder dhnlich andauernder Situation kann sich der pro-
longierte Schmerzzustand iiber den (heute bekannten)
Mechanismus des sog. Schmerzgedichtnisses relativ
leicht verselbststindigen. Die dabei an den Nerven-
endigungen entstehenden Strukturverdnderungen
fiihren in kurzer Zeit zu einer (meist) irreversiblen
Schmerzchronifizierung. Der Schmerz 16st sich von der
eigentlichen Ursache und entwickelt sich zur eigen-
stindigen Krankheit.

A wie Analgetika- O wie Opioide

Heisel berichtete, dass viele Patienten nach einer ope-
rativen Versorgung mit erheblichen Schmerzen zur
Rehabilitation gelangen. Dann ist es eine der grundle-
genden MaBnahmen, die Schmerzsymptomatik so weit
zu lindern, dass eine gezielte Behandlung moglich
wird. Dazu reicht in vielen Fillen der Einsatz von
Analgetika, COX-2-Hemmern oder NSAR aus. Bei
starken bzw. sehr starken Schmerzen, die z.B. oft bei
Wirbelfrakturen oder auch bei Kniegelenkprothesen
auftreten, ist der Einsatz von Opioiden indiziert.

Nach den Erfahrungen von Prof. Hans-Werner
Springorum, Bad Mergentheim, kann der friihzeitige
Einsatz ausreichend starker Opioide einer
Schmerzchronifizierung nach solchen Ereignissen in
hohem MaBe entgegen wirken. Deshalb werden
Patienten mit Prothesenimplantationen in seiner
Klinik postoperativ per Infusion oder mittels
Applikationspumpen mit stark wirksamen Opioiden
der Stufe 3 (WHO-Stufenschema) behandelt, um eine
rasche Schmerzfreiheit zu erzielen und damit die um-
gehende Mobilisation zu unterstiitzen. Die Umstel-
lung auf transdermale Therapiesysteme erfolgt bei sol-
chen Patienten, bei denen von langfristigem, nicht
selbst limitierendem Schmerzgeschehen auszugehen
ist in der Regel nach einigen Tagen, wobei Springorum
dem hochpotenten Opioid Buprenorphin den Vorzug
gibt. Durch eine derartige Analgesie kann die
Mobilisation bzw. die gezielte Krankengymnastik ver-
einfacht oder sogar verbessert werden, da der Patient
die therapeutischen Ubungen und MaBnahmen wei-
testgehend schmerzfrei vollziehen kann.

Opioide transdermal appliziert

Heute steht in Deutschland eine Reihe hochpotenter
Schmerzmedikamente zur Verfiigung, die unter ande-
rem — wie z.B. Buprenorphin — transdermal appliziert
werden konnen. Dabei bietet das neue, gut handhab-
bare Matrixpflaster Transtec® (Abb. 1) den groBen
Vorteil einer feinabgestimmten Einstellung des
Patienten, da es in drei verschiedenen Wirkstoffgroen
(35 ug/h, 52,5 pg/h und 70 pg/h) erhiltlich ist (Abb. 2).

* 51. Jahrestagung der Vereinigung Siiddeutscher Ortho-
piaden e.V., Pressegespriach "Transdermale Systeme in
der Orthopédie, Indikationen — Optionen", Baden-
Baden, 02.05.2003, Veranstalter: Griinenthal GmbH,
Aachen.
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Abbildung 1: Pflasterstruktur.

Abbildung 2: Transtec®-Packungen.

Tabelle 1: Transtec®

¢ keine Toleranzentwicklung

e zuverlassige Analgesie mit einem Pflaster Uber
3 Tage

* effektive Wirkung gegen Dauerschmerz

¢ Unabhdngigkeit von der Magen-Darm-Passage

¢ Unabhdngigkeit vom First-pass-Effekt

e ungestorte Nachtruhe

e hohe Mobilitéit und Aktivitét (Patienten kénnen mit
dem Pflaster duschen, baden und Sport treiben)

e Wirkung auch bei gestérter gastrointestinaler
Resorption

* wenige opioidtypische Nebenwirkungen wie
2.B. Obstipation, Ubelkeit, Erbrechen

* Langsame Anflutfung und Retardierung fuhren zu:
- konstanten Wirkspiegeln
- guter Steuerbarkeit
- guter Vertraglichkeit

* die Tagestherapiekosten liegen im Bereich
dquipotenter Préparate.

Ab Mai 2003 ist Transtec® auch fiir alle Wirkstoff-
grossen als 20er Packung erhéltlich.

Buprenorphin - ein starkes Opioid (40 - 50 mal poten-
ter als Morphin) — wird von den Patienten sehr gut
akzeptiert. Besonders wichtig ist es gerade auch fiir
Osteoporose-Patienten, die in der Regel unter einer
langfristigen Behandlung stehen, dass dieses Opioid
aufgrund seiner speziellen Substanzeigenschaften
quasi keine Toleranz mit der Folge einer Dosis-
eskalation entwickelt. Da der in der Klebeschicht des
Pflasters enthaltene Wirkstoff sehr langsam und abso-
lut gleichméfig iiber die Haut an den Organismus
abgegeben wird, muss dieses nur alle 3 Tage gewech-
selt werden.

"Wir beginnen die Behandlung i.d.R. mit der niedrig-
sten Dosierung", sagte Heisel, "denn bei Bedarf ist der
Umstieg auf eine hohere Dosis problemlos moglich.
Aber die analgetische Wirksamkeit dieses Medika-
mentes ist so stark, dass in den meisten Fillen die
kleinste Darreichungsform des Pflasters ausreicht, um
eine dauerhafte Schmerzkontrolle zu erzielen." Mehr
noch: Unter Transtec® konnen die Patienten oft fiir
Tage ihre Schmerzen regelrecht vergessen. "Auch das
ist ein Beitrag zu mehr Lebensqualitét, die im Focus
jeglicher Schmerztherapie stehen sollte."

H. Bierl

Weitere Informationen iiber
service@grunenthal.de
www.schmerzpflaster.de
oder direkt iiber

Griinenthal GmbH
PF 50 04 44

D-52088 Aachen
Tel.: 0241 — 569 1111
Fax: 0241 — 569 1112.
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