nter medical report

Die Palliativmedizin bleibt oft eine Herausforderung

Dem Patienten helfen - bis in den Tod

FRANKFURT - Patienten, bei denen eine Heilung nicht mehr
maoglich ist, miissen palliativ versorgt werden. Dabei geht

es darum, den Kranken bis in den Tod hinein zu begleiten und
ihm moéglichst ein lebenswertes Leben im Kreise seiner Ange-
horigen zu ermoéglichen. Die Palliativmedizin bleibt damit eine
Herausforderung in der modernen Medizin.

Die besondere Situation der Pallia-
tivmedizin besteht nach Dr. Klaus
Reckinger aus Herne in der existenzi-
ellen Bedrohung, die die Erkrankung
fir den Patienten darstellt. Ahnlich
wie bei den Trauerreaktionen auf den
Verlust eines nahen Angehorigen

durchleben auch Menschen, denen
bewusst wird, dass ihr Lebensende
naht, verschiedene Trauerphasen. Es
komme dadurch zu psychischen Be-
eintrachtigungen und zu psychoso-
matischen Komorbidititen, was bei
der Betreuung zu berticksichtigen sei.
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Transdermales Buprenorphin

Effektiv und gut vertraglich

FRANKFURT - In der Palliativmedizin ist die Schmerzkontrolle
ein zentrales Anliegen. Voraussetzung ist jedoch eine sichere und
gut vertragliche Medikation, die den Patienten nicht zusatzlich
belastet - so die Forderungen beim Deutschen Schmerztag.

Bevor eine Schmerztherapie ein-
geleitet wird, muss die vorliegende
Symptomatik nach Dr. Robert
Angster, Augsburg, sorgfiltig analy-
siert werden. Schmerzintensitit,
Schmerzlokalisation, Schmerzitio-
logie und Schmerzcharakteristik
miissen bestimmt werden. Sind die-
se Faktoren bekannt, kann die
Schmerztherapie so kausal wie
moglich ausgerichtet werden. Als
Verfahren kommen die Strahlen-
und Radioisotopentherapie sowie
eine Chemotherapie und eine Hor-
montherapie in Frage, aber auch
invasive Verfahren wie Operationen
oder eine Regionalanisthesie. Un-
terstiitzend wirken Physiotherapie
und balneophysikalische Mafinah-
men sowie die psychoonkologische
Betreuung, so Dr. Angster.

Kein Ceiling-Effekt
bei der Analgesie

»Stets ist auch eine systemische
medikamentdse Therapie notwen-
dig®, mahnte der Mediziner. Sie soll-
te sich am WHO-Stufenschema ori-

entieren (Abbildung 1), an der
Schmerzursache und der Schmerz-
stirke. Sowohl bei Nozizeptor-
Schmerzen wie auch bei neuropa-
thischen Schmerzen kommen in der
Stufe 3 des WHO-Schemas stark
wirksame Opioide zum Einsatz.
Nach Auffassung von Dr. Angster,
gibt es wie bei den reinen Opioid-
agonisten, auch fiir den Wirkstoff
Buprenorphin keinen klinisch rele-
vanten Ceiling-Effekt bei analgeti-
schen Dosierungen.

Die Applikation erfolgt als
Schmerzpflaster, was nach Dr.
Angster Vorteile hat bei Patienten,
die keine Tabletten schlucken kon-
nen oder wollen. Indiziert ist die
transdermale Behandlung nach
seinen Worten bei stabilem
Schmerzsyndrom mit mittlerer
oder hoher Schmerzintensitit, bei
Tumoren im Kopf-Hals-Bereich,
und auch wenn unter anderen
Opioiden gastrointestinale Sym-
ptome auftreten.

Denn bei Buprenorphin handelt
es sich um ein Opioid mit auffal-

»Die Betroffenen trauern kurz vor
ihrem Tod, wihrend die Angehori-
gen nach dem Tode trauern®, erklar-
te der Mediziner bei einem Satelli-
tensymposium von Griinenthal
beim Deutschen Schmerztag in
Frankfurt. Die palliativmedizinische
Betreuung hore auch mit dem Tode
des Patienten nicht auf, sondern set-
ze sich durch Begleitung der Ange-
horigen in der Trauerphase fort.

Ziel der palliativmedizinischen
Versorgung ist, so Dr. Reckinger,
eine umfassende Symptomkontrol-
le. Das schliesst zum einen korperli-
che Symptome wie den Schmerz
ein, aber auch Fatigue, unter der
viele Tumorpatienten leiden, sowie
sensorische Storungen. Die Thera-
pieziele missen durch das Palliativ-
Team formuliert werden.

Was die Palliativmedizin leistet,
schilderte er anhand von Kasuistiken
wie etwa dem Fall einer 63-jahrigen
Frau mit Ovarialkarzinom und he-
patischen sowie peritonealen Meta-
stasen. Die Patientin litt unter star-
ken Schmerzen, die auf die Vorbe-
handlung mit verschiedenen Opioi-
den nicht ansprachen. Erst durch
eine transdermale Behandlung mit
Buprenorphin 35 pg/h wurde eine
gute Schmerzlinderung bewirkt,

»ein Effekt, den wir wegen der he-
patischen Metastasen so gar nicht
erwartet hatten, sagte Dr. Reckin-
ger. ,Buprenorphin wurde gewihlt,
weil bei der Frau eine manifeste
Niereninsuffizienz vorlag und die-
ses Opioid auch in solchen Fillen
problemlos einsetzbar ist.“

Zuverlassige Wirkung -
gute Akzeptanz

Gerade in der Palliativmedizin ist
transdermales Buprenorphin laut Dr.
Reckinger eine zuverldssige Therapie-
option und wird von den Patienten
gut akzeptiert. Dies zeigt auch der Fall
eines 52-jahrigen Mannes mit Oro-
pharynxkarzinom und ,starken, un-
ertriglichen Schmerzen® In den Ge-
spréichen auf der Palliativstation stell-
te sich heraus, dass der Mann ebenso
wie seine Angehorigen schwer unter
den durch das Karzinom bedingten
Entstellungen litt. Neben einer inten-
siven Wundversorgung wurde u.a.
eine Gesprachstherapie eingeleitet.
Parallel dazu erfolgte die Behandlung
der Schmerzen mit transdermalem
Buprenorphin 140 pg/h. Es resultier-
te eine gute Schmerzkontrolle und ein
Gewinn an Lebensqualitit sowohl fiir
den Patienten als auch fiir die Ange-
horigen.
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nach Angster

lend guter Vertriglichkeit. Beson-
ders zentralnervose Nebenwirkun-
gen wie z.B. Sedierung treten
vergleichsweise selten auf.

Substanzspezifische
Vorteile

Ahnlich sieht es bei der Obstipa-
tion aus. ,,Sie stellt unter den Opio-
iden ein hiufiges Problem dar, bei
Morphin sogar bei bis zu 95 % der
Fille.“ Unter transdermalem Bu-
prenorphin (Transtec®) ist die Ob-
stipationsrate laut Dr. Angster mit
6 % jedoch erfreulich niedrig.

Transdermales ~ Buprenorphin
weist nach Angaben des Augsburger
Mediziners weitere Vorteile bei Tu-

morpatienten auf. Durch die hohe
Wirkstoffbeladung des Matrix-Pflas-
ters wird die Analgesie zuverldssig
iiber 72 Stunden vermittelt. Bei der
Mehrzahl der Patienten kann damit
das Pflaster zweimal wochentlich
gewechselt werden und das jeweils
am gleichen Wochentag, was die
Behandlung deutlich vereinfacht.
Durch die vorwiegend hepatische
Metabolisierung kann Buprenor-
phin problemlos auch bei Patienten
mit Nierenfunktionsstérung einge-
setzt werden.

Ein weiterer Vorteil ist nach Dr.
Angster der Ceiling-Effekt bei der
Atemdepression. Denn wihrend es
bei der analgetischen Wirkkompo-

Mit der
richtigen
Einstellung
zum Erfolg!

Erfahrungen zeigen, dass bei einer
optimalen Betreuung und Informati-
on des Patienten wahrend der Ein-
stellung auf Buprenorphin (Tran-
stec®) ein Therapieerfolg wahr-
scheinlich ist. Patienten sind darauf
hinzuweisen, dass die prophylakti-
sche Einnahme eines Antiemetikums
potenzielle Ubelkeit und Erbrechen
verhindern kann. Das Antiemetikum
wird vorzugsweise vor der ersten Ap-
plikation von Transtec® und an-
schliessend acht bis zwolf Tage ein-
genommen. Die enge Betreuung zu
Beginn der Therapie kann zu einer
deutlich hoheren Therapieadhérenz
flhren.

Mit dem Wirkstoff Buprenorphin be-
steht keine Notwendigkeit einer Do-
sisanpassung bei Niereninsuffizienz
und ein geringes Risiko fiir ZNS-Wir-
kungen. Die Handhabung des Ma-
trix-Pflasters ist ausserdem problem-
los — fiir Patienten und Pflegeperso-
nal. Es ist gut zu greifen, leicht auf-
zukleben und zu entfernen. Durch
sein Format und seine Einfarbung ist
es gut sichtbar, und die Oberflache
lasst sich gut beschriften.

nente nicht zur Abschwichung des
Wirkeffektes bei hoher Dosierung
kommt, ist das bei der Atemdepres-
sion sehr wohl der Fall. Dr. Angster:
,Eine klinisch relevante Atemde-
pression wurde fir sublinguales
oder transdermales Buprenorphin
in der Literatur bisher nicht be-
schrieben.

Wie bei jeder Opioidtherapie ist
das Problem der Durchbruch-
schmerzen zu bedenken. Die Pati-
enten brauchen ein rasch wirksa-
mes Opioid, um sich in einem sol-
chen Fall selbst helfen zu konnen.
Bei der Basisbehandlung mit dem
Buprenorphin-Pflaster bietet sich
die gleichzeitige Verordnung von
Buprenorphin-Sublingualtabletten
oder anderen schnell wirksamen
Opioiden an.

Fachinformation auf Praparateindexseite.
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