Klinische und elektrophysiologische Charakteristika Zytostatika-induzierter Neuropathien
Basierend auf klinischer Erfahrung, die nicht zwingend dem Zulassungsstatus entspricht - ohne Anspruch auf Vollstandigkeit
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Neuropathischer Tumorschmerz

Algorithmus zur Diagnose und Therapie
neuropathischer Tumorschmerzen

Diagnostik

« Screening auf neuropathischen Schmerz und Diagnose-
stellung zur Abgrenzung von nozizeptiven Schmerzen
(eventuell Vorstellung beim Schmerzspezialisten oder
Neurologen)

» Diagnostik relevanter Komorbiditaten (kardiale Aufféllig-
keiten, Niereninsuffizienz, Depression, Schlafstérungen
etc.)

Therapie
 Symptomatische Schmerztherapie in Abhangigkeit von
Alter, Komorbiditdten und Co-Medikationen mit einem
oder mehreren Medikamenten der vier systemischen
Hauptgruppen (a-d; vgl. umseitige Tabelle):
a) Ca-Kanal-modulierende Antikonvulsiva
b) Na-Kanal-Blocker
c) Antidepressiva
d) Schwache Opioide

+ Lokalisierte Schmerzen insb. mit Allodynie => topisches
Lidocain als Monotherapie oder in Kombination mit
einem oder mehreren Medikamenten der vier systemi-
schen Hauptgruppen (a-d)

Therapieversagen

» Anhaltende Schmerzen und/oder intolerable Nebenwir-
kungen = andere Kombinationen der vier Hauptgrup-
pen (a-d)

» Anhaltende Schmerzen und/oder intolerable Nebenwir-
kungen = hochpotente Opioide (wie Morphin, Oxyco-
don, Fentanyl) in Kombination mit einem oder
mehreren Medikamenten der systemischen Hauptgrup-
pen a-c



Definition und Untersuchung negativer und positiver sensorischer

Symptome bei neuropathischen Schmerzen

Symptom  Definition Bedside-Test  Erwartete Antwort
Hypasthesie Reduzierte Empfindung Bestreichen der Hautmit ~ Reduzierte Empfindung,
= nichtschmerzhafterReze  Pinsel oder Wattetrager Taubheit
S S . i ) )
=1 Pallhypésthesie Reduzierte Empfindun Applikation der Stimmgabel  Reduzierte Empfindung
g‘ eines Vibrationsreizes  iber Knochen oder Gelenk
>
& . ) ) )
By Hypalgesie Reduzierte Empfindung Bertihren der Haut Reduzierte Empfindung,
= schmerzhafter Reize mit PinPrick Taubheit
00
g Them- Reduzierte Empfindung Bertihrung der Haut mit Reduzierte Empfindung
hypésthesie eines Warm- kalten /warmen Gegen- ~ (erhohte Temperatur-
standen (zB.10°C/45°C,  schwellen), bei Schadigung
Tiptherm,Wasserglas, der Kaltfasem auch paradoxe
Acetonspray, Metallrolle) Hitzeempfindung
] Parasthesie Nicht:schmerzhafte Fragen nach Intensitét (0-10),  —
©0 anhaltende kribbelnde CroRe der Fldche in am?
S Empindung
Kl g (Ameisenlaufen)
= E e o
B.c Dysésthesien Schmerzhafieanhaltende  Fragen nach Intensitét (0-10) ~ —
IE o kiibbelnde Empfindung GroRe der Flache in am?
=
= = Einschiefende Elektrisierende Schocks Fragen nach Anzahl proZeit ~ —
55 Schmerzatiacke ~ von Sekundendauer und Intensitt (0-10),
“g & auslosende Schwelle
G Oberflachlicher Schmerzhafteanhaltende  Fragen nach Intensitét (0-10), —
Schmerz Empfindung oftbrennend  GroRe der Fléche in am?
Mechanisch- Normalerweisenicht- ~~ Bestreichen der Hautmit ~ Brennender, stechender Schmerz in
amische schmerzhafter leichter Reiz  Pinsel oder Wattetrager der primér betroffenen Zone und
€ lodynie auf der Hautlost Schmerz aus dartiber hinaus (sekundére Zone)
S
a Mechanisch- Normalerweise nicht- Leichter Fingerdruck auf Dumpfer Schmerz in der primar
= statische schmerzhafter leichter der Haut en Zone
2 Alodynie statischer Druck auf der Haut
= I6st Schmerz aus
v
2 5 Mechanische Normalerweise leicht Beriihren der Haut mit Stechender Schmerz in der primar
= Pinprick-Allodynie  stechender, nicht/leicht- PinPrick, scharfem Zahn- betroffenen Zone und darti
< (Hyperalgesie) schmerzhafter Reizauf der  stocher oder steffern hinaus (sekundare Zone)
3 Haut l6st (einen stérkeren)  von-Frey-Haar
5 Schmerz aus
E Katte-Allodynie Normalerweise nicht/leicht-  Beriihrung der Haut mit Schmerzhaft-brennende
o (Hyperalgesie) schmerzhafter Kaltreiz auf der alten Gegenstanden Temperaturmissempfindungen
> Haut l6st (einen stérkeren)  (zB. 10°C, Metallrolle, in der primér betroffenen Zone,
] Schmerz aus Tiptherm, Wasserglas, paradoxe Hizeempfindung
Acetonspray)
Hitze-Allodynie Normalerweise nicht/leicht-  Bertihrung der Haut mit Schmerzhaftbrennende
(Hyperalgesie) schmerzhafter Warmreizauf - warmen Cegensténden Temperaturmissempfindungen
der Haut lost (einen (zB.45°C Metallrolle, in der primér betroffenen Zone
stérkeren) Schmerz aus Tiptherm, Wasserglas)
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Dosierungsempfehlungen fiir Substanzen zur Therapie neuropathischer Schmerzsyndrome bei Erwachsenen
Basierend auf klinischer Erfahrung, die nicht zwingend dem Zulassungsstatus entspricht

Arzneistoff Wi Besonderheiten Zulassun, Evidenz
(Beispielpraparat Maximaldosis) (je nach
mg/d] unterschiedlich)
Amitriptylin 10-25  0-0-1 10-25 50-75 (150) 0-0-1 Cave: AV-Block, Glaukom, KG1, Chronische Schmerzen PZN11,PNP11
(z. B. Saroten”) Miktionsstérungen, Hypotension PTN {,STR 1
Desipramin 10-25 1-0-0 10-25 50-75 (150) 1-0-0 Ahnlich dem Amitriptylin, PZN11,PNP{
(z. B. Petylyl") antriebssteigernd
Venlafaxin 375 1-0-0 375 75-225 (375) 1-0-0 Antriebssteigernd, Ubelkeit, PNP 11
(Trevilor®) Erbrechen
Duloxetin 30 1-0-0 30 60 (120) 1-0-0 Ubelkeit, Erbrechen, Schmerzhafte diabetische PNP 11
(z. B. Ariclaim®) Blutdrucksteigerungen Polyneuropathie
Mirtazapin 7,5-15 0-0-1 15 15-30 (45) 0-0-1 Kaum anticholinerge NW, KG1 , —
(Remergil SolTab*) schlafanstoRen:
Antikonvulsiva (Na-Kanal)
Carbamazepin 100-200 0-0-1 100-150 600-1200 ret. (1400) 1-0-1 Héufige NW (in Auswahl): Blutbild- Trigeminusneuralgie, PNP 1
(z. B. Tegretal”) veranderungen, Leberfunktionswerte, Schmerzanfille, TGN 11
Hyponatridgmie; Medikamenten- schmerzhafte diabetische
interaktionen wegen Enzyminduktion Polyneuropathie, genuine
Glossopharyngeu: Igi
Lamotrigin 25 0-0-1 25 100-200 (400) 0-0-1 oder Exantheme (Rash), extrem lang- RM 1, HIV |
(z. B. Lamictal”) 1-0-1 same Aufdosierung, gute Ver- PNP ||, STR?
tréaglichkeit
Antikonvulsiva (Ca-Kanal)
Gabapentin 300 0-0-1bis 300 1200-2400 (3600) 1-1-1 NW u. a.: Miidigkeit, Schwindel, Periphere PZN11,PNP 11,
(z. B. Neurontin®) 1-1-1 Odeme, kaum Interaktionen; Dosis- neuropathische HIVT, CRPS 1, RM 1
anpassung bei Niereninsuffizienz Schmerzen PHAN 1, CANC 1,
MIX 1
Pregabalin 75 1-0-1 75 150 (600) 1-0-1 Schneller Wirkeintritt, Periphere und zentrale PZN11,PNP 11
(Lyrica®) lineare Plasmakonzentration; neuropathische RM 1, STR T
NW: Miidigkeit, Schwindel, Odeme, Schmerzen
kaum Interaktionen;
Dosisanpassung bei Niereninsuffizienz
Langwirksame Opioide
Tilidin/Naloxon retard ~ 50/4 1-0-1 50/4 Titration (600/48) 1-1-1 1. Wahl bei Niereninsuffizienz, Starke und sehr starke «—
(z. B. Valoron® N retard) weniger Obstipation Schmerzen
Tramadol retard 50-100 1-0-1 100 Titration (400) 1-(1)-1 Ubelkeit, Hypotension, serotonerges MaRig starke bis starke PZN 1, PNP 11
(z. B. Tramundin retard”) Syndrom Schmerzen PHAN 1
Morphin retard 10-30  1-0-1 10-30 Titration keine 1-(1)-1 Kumulation bei Niereninsuffizienz Starke u. starkste PZN 7, PHAN 1
(z. B. MST*) + Alter; immer dosisabhéngige Schmerzen
Obstipation, KI: lleus
Oxycodon 5-20 1-0-1 5-20 Titration keine 1-(1)-1 Duale Galenik, KI: verschiedene Starke bis sehr starke PZIN1,PNP 11
(z. B. Oxygesic") schwere Atemwegserkrankungen Schmerzen
GABA-B-Agonisten
Baclofen (z. B. Baclofen®) 5 0-0-1 5 20-75 (75) 1-1-(1)-1 Miidigkeit, Option bei Spastik TGN 1
Trigemiusneuralgie
P P
Tetrahydrocannabinol 2,5 1-0-0 5-10 (20) Sedierung, Tachykardie, Hypotension Beantragung einer HIV 11, MS 11
(z. B. Dronabinol®) Ausnahmegenehmigung
zur Kostenubernahme
Topische Therap
Capsaicin-Salbe 0,025-0,01 % - - - 3-4x taglich NW: anfangliches Hautbrennen PZN1,PNP 1,
(z. B. Capsamol®) 3-4x taglich PTN |
Lidocain-Pflaster 5 %/700 mg - - Bis 3 Pflaster 1x téglich Gute Wirkung auf Allodynie, Post-Zoster-Neuralgie PZIN 11
(z. B. Versatis®) 1x taglich fir max. 12 h taglic nahezu ohne systemische
Mindestens 12 h Pause NW, keine Interaktion
Evidenzklassen: 1 Aussgear Wikermieicvid st durch mekereadtiguate valice iniche Studien (2 B, andoisirte Minische Stodier) b dirch ine odkr medere valide Metzanalyen ockr sysermasische Reviews Posive Aussgegutbekegt

Aussage zur Wirksamkeit mj‘iﬁ:uat durch zumindest eine adéiquate, valide klinische Studie (z. B. randomisierte klinische Studie). Positive Aussage belegt.

Ii tive Aussage zur Wil it wird gestiitze durch eine oder mehrere adiiquate, valide klinische Studien (z. B. randomisierte Klinische Studien), durch eine oder mehrere Met

N taanalysen bzw. systematische Reviews. Negative Aussage gut belegt.
— Es liegen keine sicheren Studienergebnisse vor, die eine giinstige oder ungiinstige Wirkung belegen. Dies kann bedingt sein durch das Fehlen adiiquater Studien, aber auch durch das Vorliegen mehrerer, aber widerspriichlicher Studienergebnisse.



