Spirig AG informiert

Chronische Schmerzen im Visier

Die Schmerzklinik in Nottwil hat sich dank ihrem neuzeitlichen interdisziplindren multi-

modalen Behandlungskonzept eine Spitzenposition erobert. Ein Gesprach mit Chefarzt

und Direktor Dr. med. Wolfgang Schleinzer.

Foto: Jiirg Lendenmann

Dr. med. Wolfgang Schleinzer,
MSec, ist Direktor und Chefarzt
des Zentrums fiir Schmerz-
medizin in Nottwil — einer der
grossten Schmerzkliniken

(elf Fachdisziplinen inkl. Sport-
y wissenschaft, 2010 tiber 31000
Behandlungen).

In der Schweiz leiden 16% der erwachsenen Bevolkerung an mittelschwe-
ren bis heftigen chronischen Schmerzen. «Chronische Schmerzen kon-
nen sich verselbstindigen und dann unabhingig von der fritheren zu-
grunde liegenden Erkrankung eine eigenstindige Krankheit bilden: die
Schmerzkrankheit», sagt Dr. med. Wolfgang Schleinzer, Direktor des Zen-
trums fiir Schmerzmedizin. «Bei der Entwicklung der Schmerzchronifi-
zierung beobachtet man erstens immer eine Ausbreitung des Schmerzes,
zweitens nimmt die Hiufigkeit des Schmerzes zu und drittens kommt es
zu langeren Schmerzanhaltensdauer. Durch das Chronischwerden des
Schmerzes schrinkt der Patient seine Alltagsaktivititen ein und zieht sich
oft auch ganz zuriick. Es treten Schlafstérungen auf, die Stimmung wird
schlechter, es kommt nicht selten zu Arbeitszeitausfillen.»

Der Schmerz ist eine «eigenstdndige Personlichkeit»

Ziel der Schmerztherapie ist es, die Chronifizierung moglichst in einem
frithen Stadium zu verhindern. «Das Schmerzgedachtnis kann zwar nicht
geloscht, aber es kann tiberschrieben werden — so, wie bei einer Mutter
die Geburtsschmerzen durch die nachfolgenden Gliicksgefiihle in den
Hintergrund gedringt werden», sagt der Schmerzspezialist.

«Der Schmerz ist wie ein Fingerabdruck, er ist eine <eigenstindige Per-
sonlichkeit>», erkldrt Schleinzer. «Entsprechend braucht es eine indivi-
dualisierte Schmerztherapie. Wie die WHO vor Jahrzehnten festgestellt
hat, miissen bei allen chronischen Erkrankungen die korperlichen St6-
rungen, die seelischen Beeintrichtigungen und die Verinderungen im
sozialen Umfeld bei der Therapie beriicksichtigt werden. Die Schmerz-
therapie sollte verschiedene korperliche Methoden, psychische Verfah-
ren und Hilfestellung bei Problemen mit Krankenkassen oder Arbeitge-
bern umfassen.»

Schmerzen gezielt behandeln
«Der Schmerztherapeut hat gelernt, dass in vielen Fillen nicht ein
Schmerzmittel verordnet werden muss, sondern dass ein oder mehrere
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Schmerz- und Beruhigungsmittel entzogen werden miissen», fasst
Schleinzer zusammen. «Schmerzmittel aller Art miissen allerdings oft
voriibergehend verordnet werden, damit der Schmerzpatient sein neu
zusammengestelltes Therapieprogramm iiberhaupt durchfiithren kann.
Idealerweise werden jedoch alle Schmerzen nach ihrem Entstehungsme-
chanismus therapiert.» |

Fentanyl Spirig® - ein Analgetikum, das unter die Haut geht

Fentanyl Spirig® unterscheidet sich gegeniiber allen anderen Fen-
tanyl Pflastern durch eine einzigartige neue Technologie.*> Dank
dieser innovativen Technik muss das Pflaster mit weniger Wirkstoff
beladen werden um die gleiche Wirkung zu erzielen. Weniger Wirk-
stoff bedeutet fiir die Patienten eine geringere Gefahr fiir eine Uber-
dosierung — z. B. bei Fieber. Ein weiterer Vorteil zeigt sich nach der
Verwendung von Fentanyl Spirig®, es bleibt weniger Restwirkstoff
im Pflaster als bei Vergleichspraparaten. Somit muss weniger Be-
taubungsmittel entsorgt werden und die Umwelt wird weniger be-
lastet. Die Pflaster sind gut hautvertraglich und haften sehr gut.
Die Fentanyl Pflaster von Spirig sind kassenzuldssig und werden
als einzige nicht nur in der 5er- sondern auch in der 10er-Packung
angeboten. Sie sind somit pro Stiick die preisgiinstigsten Fentanyl-
Pflaster auf dem Schweizer-Markt.
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Fentanyl Spirig®12/25/50/75/100 pg/h untersteht dem Bundesgesetz iiber die Betdubungsmittel und die
psychotropen Stoffe. Z: Fentanylum, Depotpflaster a 12 ug/h, 25 ug/h, sopg/h, 75 ug/h, 100 pg/h. I: Starke
prolongierte Schmerzen, nur bei ungeniigender Wirksamkeit nicht-opioider Analgetika und schwacher
Opioide, indiziert bei Pat. = 2 J. D: Ununterbrochene Fentanyl-Versorgung wahrend 72 h durch 1 Pflaster.
Erste Dosis bei opioidnaiven Patienten maximal 25 pg/h, bei bereits mit Opioiden behandelten Patienten
siehe Umrechnungstabelle Arzneimittel-Kompendium. Bei ungeniigender Analgesie, Dosiserh6hung und
Anpassung alle 3 Tage, Schmerzstatus und Bedarf nach zusatzlicher Analgesie beachten. Korrekte Art der
Applikation siehe Arzneimittel-Kompendium. KI: Uberempfindlichkeit auf Fentanyl oder Hilfsstoffe. Akute,
schwache oder postoperative Schmerzen, Verwendung von Dosen {iber 25ug/h bei opioidnaiven Patien-
ten. VM: Sollte nur durch Arzte mit Erfahrung in der Analgesie mit potenten Opiaten verwendet werden.
Langsamer Abfall der Fentanylspiegel nach Entfernen des Pflasters beachten. Bei Wechsel zwischen Pra-
paraten verschiedener Hersteller Kontrolle wie bei Ersteinstellung. Co-Medikation mit anderen zentral
dé@mpfend wirkenden Substanzen. Wiederholte Anwendung von Opioiden kann zu einer Toleranzentwick-
lung sowie zu physischer und psychischer Abhdngigkeit fiihren. Da Fentanyl bei manchen Patienten eine
deutliche Atemdepression verursachen kann, miissen die Patienten sorgfaltig iberwacht werden. Vorsicht
bei chronischen Lungenkrankheiten, erhhtem intrakraniellem Druck, Herz-, Leber- und Nierenkrankhei-
ten, Fieber/dusserliche Warmeeinflusse, Alterspatienten, nur bei opioid-toleranten Kindern ab 2 J. 1A: Zen-
tralddmpfende Medikamente (Opioide, Sedativa, Hypnotika, Narkotika, Phenothiazine, Tranquilizer, Mus-
kelrelaxantien, sedierende Antihistaminika), Alkohol, MAO-Hemmer. Hemmstoffe des Isoenzyms CYP3A4
wie z.B. Ritonavir. UAW: Somnolenz, Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen, Obstipation, Pruri-
tus, verstdrktes Schwitzen, Verwirrtheit, Depression, Anorexie, Angstzustdnde, Halluzination, Mundtro-
ckenheit, Dyspepsie, Reaktionen an der Applikationsstelle. Bei Uberdosierung/Atemdepression Entfer-
nung des Pflasters und stete Uberwachung; Antagonisierung mit Naloxon. SS/ST: Fentanyl sollte in der
Schwangerschaft nicht angewendet werden, es sei denn, es ist unbedingt erforderlich. Die Anwendung
von Fentanyl bei stillenden Frauen wird nicht empfohlen. P: Fentanyl Spirig® Depotpflaster 12 pg/h, 25 pg/h,
sopg/h, 75ug/h, 100pg/h a 5 und 10 Pflaster. Liste A+. Weiterfithrende Informationen entnehmen Sie
dem Arzneimittel-Kompendium der Schweiz.





