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Tapentadol: Starke Wirkung, gute Vertriaglichkeit

Bei Patienten mit Tumorerkrankungen gehdren Schmerzen zu den
haufigsten Symptomen.' In der Therapie von starken chronischen
Tumorschmerzen ldsst sich mit Tapentadol eine Schmerzlinderung
erreichen. Das zeigen aktuelle Studien, die jetzt auf dem Deutschen
Schmerzkongresses in Hamburg vorgestellt wurden. Sie belegen die
starke analgetische Wirksamkeit von Tapentadol und die gleichzeitig
bessere Vertraglichkeit im Vergleich zu dem bei der Tumorschmerz-
therapie haufig eingesetzten Morphin. Die Studienergebnisse be-
statigen damit die bisherigen Erfahrungen mit Tapentadol in der
Therapie von chronischen Schmerzen bei nicht tumorbedingten
Grunderkrankungen.z’5 »Zur medikamentosen Therapie chro-
nischer Tumorschmerzen gab es in den vergangenen Jahren nur
sehr wenige Studien mit hohem Evidenzgrad”, sagte Dr. Reinhard
Sittl, Erlangen-Nirnberg: Das habe unterschiedliche Griinde, zum
Beispiel sei ein Vergleich gegen Placebo aus ethischen Griinden nur
mit einer zusatzlichen Bedarfsmedikation moglich.

Die Vorziige von Tapentadol in der Behandlung starker chronischer
Tumorschmerzen verdeutlichen die Ergebnisse einer multizentri-
schen, placebo- und verumkontrollierten Doppelblindstudie der
Phase Ill, die durch Randomisierung und Placebokonrolle die Anfor-

derungen an eine evidente Tumorschmerzstudie erfiillt.® ,Die bes-
sere Vertraglichkeit von Tapentadol gegeniiber Morphin zeigte sich
insbesondere hinsichtlich der Haufigkeit gastrointestinaler Neben-
wirkungen”, betonte Prof. Ralf Baron, Kiel. Beispielsweise trat Ubel-
keit unter Tapentadol etwa halb so haufig auf (Tapentadol: 12,4 Pro-
zent vs. Morphin: 24,1 Prozent). Nach 28 Tagen Verweildauer in der
Erhaltungsphase zeigte sich Tapentadol hinsichtlich der analgeti-
schen Wirksamkeit Placebo signifikant Uberlegen (primarer End-
punkt). Dr. Kai-Uwe Kern, Wiesbaden restimierte: , Der Zusatznut-
zen durch die bessere Vertrdglichkeit im Vergleich zu klassischen
Opioiden, wie zum Beispiel Morphin, macht Tapentadol zu einer
guten Option fiir die Therapie von starken chronischen Tumor-
schmerzen.”
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Biomet veroffentlicht ersten deutschen Orthopadiereport

,Schon heute hat die Offentlichkeit Zugriff auf zahlreiche In-
formationen zur Anzahl und zu den Ergebnissen endopro-
thetischer Eingriffe. Aber das Detailwissen tiber den Inhalt
von Behandlungsprozessen und zu den verschiedenen Facet-
ten der Versorgungslandschaft in Deutschland ist erstaunlich
gering“, sagt Dr. Claudia Linke, Leiterin Health Care Initiati-
ves bei Biomet Deutschland. Auch iiber klinische Praktiken in
der Fliche wisse man nach wie vor wenig. , Fiir uns war inte-
ressant herauszufinden: Welche OP-Zugdnge oder Analgesie-
und Anésthesieverfahren kommen bei Knie- und Hiiftgelenk-
ersatzoperationen in Deutschland in der Regel zur Anwen-
dung? Was tun die Kliniken, um ihre Patienten bestmaoglich
auf die Behandlung vorzubereiten? Und vor allem: Welche
Ergebnisse werden mit den verschiedenen bekannten medizi-
nischen Mafinahmen vor allem in Hinblick auf die Gene-
sungszeit des Patienten erzielt?” Um die tatsdchliche Versor-
gungsrealitdt im Bereich Hiift- und Kniegelenkersatz darstel-
len zu konnen, hatte Biomet gemeinsam mit dem Institut fiir
Forschung in der Operativen Medizin (IFOM) rund 700 deut-
sche Kliniken* befragt.

Neben der Darstellung der Ergebnisse der Studie ordnen im
, 1. Berliner Orthopédiereport” Experten die Erkenntnisse des
Reports im Rahmen von Fachkommentaren ein. So schreibt
Prof. Dr. Carsten Perka (Charité Universititsmedizin Berlin)
zum Thema Behandlungspfade: ,(...) Behandlungspfade exis-
tieren mittlerweile an nahezu allen Kliniken, die Umfrage
zeigt jedoch, dass die Umsetzung noch nicht konsequent
durchgefiihrt wird (...). Hier bedarf es weiterer Untersuchun-
gen, was die Ursachen dafiir sind und ob durch die kon-
sequente organisatorische Umsetzung von Behandlungspfa-
den eine Verbesserung der Abldufe moglich ist.”
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Prof. Dr. Herbert Rebscher (DAK Gesundheit) duflert sich tiber
Versorgungsprozesse: ,Durch evidenzbasierte und damit
auch leichter vermittelbare Pathways wird die aktive Ein-
beziehung des Patienten begiinstigt. Fragen nach dem , Wa-
rum” oder ,Wann“ von Therapiemaffnahmen lassen sich da-
mit schliissig begriinden.” Zur interdisziplindren Abstim-
mung im Rahmen der endoprothetischen Versorgung kon-
statiert der Orthopddiereport: ,Der prozessrelevante Infor-
mationsfluss scheint zwischen Anésthesisten und Operateu-
ren nur sehr eingeschrankt stattzufinden. Es scheint eher eine
Art Lagerbildung zwischen den Disziplinen zu geben.”

* Alle befragten Kliniken fiihrten 2010 jahrlich mindestens 100 Knie- und Huift-
endoprothetikeingriffe durch.
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