Keine Patentrezepte fiir Patienten mit chronischen Schmerzen

Kombinierte Therapien
gelten als State-of-the-Art

BASEL — Chronische, aber Jahre und
Jahrzehnte anhaltende Schmerzen
stellen eine enorme Belastung dar,
die mit korperlichen, psychischen
und sozialen Auswirkungen einher-
geht. For den Arzt bedeuten sie eine
enorme Herausforderung, erklarte
Professor Dr. Haiko Sprott, Chefarzt,
Schmerzklinik Basel, bei einer von
Gebro Pharma unterstitzten Fort-
bildung. Einer von sechs Patienten
mit chronischen Schmerzen verliert
den Arbeitsplatz, oft kommt es zu
Depressionen, bis hin zu Suizid-

gedanken.

Der in 16 europaischen Landern
durchgefiihrte «Pain in Europes-
Survey hat bereits vor zehn Jahren
die Dimension und die weitrei-
chenden Konsequenzen chronischer
Schmerzen vor Augen gefiihrt. Uber
46000 Telefoninterviews und knapp
4839 Detailinterviews gaben einen
Einblick in das mit chronischem
Schmerz verbundene Leiden und
Leid von Betroffenen, aber auch der
Angehorigen.

Neuropathischer Schmerz
oft falsch behandelt

Prof. Sprott wies darauf hin, dass
jeder sechste Schweizer unter chro-
nischen Schmerzen leidet, und dass
in fast einem Drittel der Schweizer
Haushalte (32%) ein chronisch
Schmerzkranker lebt.

Von entscheidender Bedeutung
fir den Erfolg analgetischer
Massnahmen ist die korrekte
itiologische Zuordnung des

Schmerzgeschehens. Ein akuter
nozizeptiver Schmerz verlangt nach
anderen Interventionen als der
chronische oder der neuropathische
Schmerz, so Prof. Sprott. Er erklirte,

Chronischer Schmerz in Zahlen

Diese Zahlen soliten zu denken geben:

= durchschnittliche Dauver der chronischen Schmerzen:

7,7 Jahre

= bel 28% der Befragten besteht der chronische Schmerz

seit mehr als 20 Jahren

= 30% leiden unter standigen Schmerzen

= 3ls haufigste Ursache haben sich rheumatische
Erkrankungen herausknistalilsiert (34 %)

= bei 18% entwickelt sich elne Depression als Folge

der anhaltenden Schmerzbelastung,

= 17% aussem Sutzidgedanken,

= ynd 16 % verlieren ihren Arbeltsplatz, well sie
aufgrund 1hrer Schmerzen arbeltsunfahig werden.

= Von danjenigen, die ein Jahr lang schmerzbedingt
arbeitsunizhig waren, schaffen lediglich 2 % den Weg
zurtick In den Beruf.

dass neuropathische Schmerzen
nicht nur oft unterschatzt, sondern
haufig auch falsch behandelt wer-
den. Die iiblichen nichtsteroidalen
Analgetika haben sich als wirkungs-
los erwiesen. Der vom peripheren
oder zentralen Nervensystem aus-
gehende neuropathische Schmerz
kann mit Allodynie, Hyperalgesie
oder Hyperasthesie einhergehen.
Opioide konnen als Monotherapie
wirksam sein oder in Kombination
mit Co-Analgetika (in erster Linie
Antidepressiva und Antikonvulsiva).

Multimodale Konzepte
bevorzugen

Fiir eine erfolgreiche Schmerz-
behandlung hat sich neben der
interdisziplinaren Kooperation die
Kombinationstherapie bewihrt —
und sich als State-of-the-Art eta-
bliert. Neben der breiten Falette an
unterschiedlich stark wirksamen
Schmerzmedikamenten sollte man
nichtmedikamentdse und inter-
ventionelle Verfahren einbezie-
hen. Dadurch lisst sich in vielen
Fallen bei verringerter Dosis der
Schmerzmedikation die Erfolgsrate
steigern, bei gleichzeitiger Abnahme
der unerwiinschten Wirkungen.
Als Beispiele erwihnte Prof.
Sprott physikalische Therapien,
Elektrostimulationsverfahren wie
TENS, eine psychotherapeuti-

sche Begleitung oder aber die
ricckenmarksnahe Gabe lokaler
Pharmaka, die Neurolysen oder
Nervenblockaden als Beispiele fiir
interventionelle Massnahmen.

Opioide bei

nicht malignem Schmerz

Aufgrund der nur massigen
Evidenz und wegen der vielfiltigen
potenziellen Nebenwirkungen soll-
ten Opioide bei nicht tumorbeding-
ten Schmerzen mit Zuriickhaltung
verordnet werden. Insbhesondere
iltere, multimorbide Patienten gel-
ten als Kandidaten fir magliche
Komplikationen. Es kann zur zen-
tralen Sensibilisierung kommen mit
verstirktem Schmerzempfinden, zu
beeintrachtigter Kognition oder zu
endokrinologischen Stérungen.

Die Opioid-Rotation wird
heute als Option mit verbessertem
Sicherheitsprofil propagiert. Mit
dem Ausschleichen der bestehen-
den Medikation und Auftitrieren des
neuen Opioids kann es gelingen, das
Outcome zu verbessern. Patienten
konnen von verbessertem Effekt und
geringerer Nebenwirkungsbelastung

rofitieren.

Im WHO-Stufenplan ist vorgese-
hen, dass man in samtlichen Stufen
die bestehende, unzureichend wirk-
same Schmerzmedikation mit einem
Adjuvans oder Co-Analgetikum

kombinieren kann. In Frage kom-
men trizyklische Antidepressiva wie
Amitriptylin sowie moderne Anti-
depressiva mit dualem (SSRI/SNRI)
Wirkprinzip. Die Dosierung ist
jedoch deutlich niedriger als in der
Depressionshehandlung. Mit niedrig
dosierten Antikonvulsiva oder Mus-
kelrelaxanzien lasst sich der analge-
tische Effekt ebenfalls intensivieren.

Vielversprechende
neue Optionen

Als neues NSAR bietet sich neben
Celecoxib auch das Etoricoxib an.
Die SNEPCO (selective neuronal
potassium channel opener) wie Flu-
pirtin gelten als vielversprechend:
Flupirtin verminderte die Schmerz-
intensitit so stark wie Tramadol. Als
neues Opioid steht Tapentadol zur
Verfiigung. Und schliesslich treten
bekannte Wirkstoffe mit neuen gale-
nischen Eigenschaften an: so wirkt
ein Buprenorphin-Pflaster iber
72 Stunden, und mit retardiertem
Tramadol gelingt eine Schmerzkon-
trolle iber 24 Stunden.

Man sollte also samtliche
Maglichkeiten der medikamentdsen,
nichtmedikamentésen und inter-
ventionellen Therapien ausschipfen,
und individuell kombinieren, um
die Lebensqualitat von chronischen
Schmerzpatienten zu verbessern, so
Prof, Sprott. RW



