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Schmerzspezialist Prof. Ilias: „Rheumamittel“-Infusionen haben festen Platz in der Akutschmerz-Therapie
Wien, Mittwoch 22. Oktober 2008 – Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR), umgangssprachlich als „Rheumamittel“ bezeichnet,  haben heute aufgrund ihrer schmerzstillenden  und antientzündlichen Wirksamkeit in der Behandlung von zahlreichen akuten und chronischen Schmerzformen einen zentralen Stellenwert. „In der Akutschmerztherapie, zum Beispiel peri- und postoperativ, ist der intravenöse Einsatz von NSAR bedeutsam“, so Prim. Univ.-Prof. Dr. Wilfried Ilias (Abteilung für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie, Krankenhaus der Barmherzigen Brüder Wien) „Hier spielen insbesondere NSAR mit kurzer Halbwertszeit, die aufgrund einer leichteren Steuerbarkeit entsprechend dem jeweiligen Krankheitszustand eingesetzt werden können, eine Rolle, ggf. als Kombinationspräparat mit einem zentral wirksamen Muskelrelaxans oder Orphenadrincitrat.“ Der rasche Wirkeintritt mittels Infusion sowie das infolge der Wirkstoffkombination ausgeweitete Wirkspektrum ermöglichen eine kurzfristige Schmerzkontrolle. Es kann davon ausgegangen werden, dass eine rasch einsetzende Schmerzlinderung in einer Reihe von Fällen einer Schmerz-Chronifizierung vorbeugen kann, so der Schmerzspezialist. 

NSAR i.v. haben sich in einer Reihe von Indikationen bewährt. Generell gilt dies für praktisch alle Formen des Akutschmerzes, etwa sämtliche Schmerzen im muskuloskelettalen, unfallchirurgischen,  gynäkologischen und zahnärztlichen Bereich, Nieren- und Gallenkoliken, sowie Migräneanfälle. Prof. Ilias: „hervorzuheben ist der Stellenwert von NSAR i.v. bei kleineren Eingriffen bis hin zu mittelschweren Operationen, bezogen auf den Zeitraum der therapiebedürftigen Schmerzen nach der Operation, also ein bis fünf Tage.“ NSAR i.v. sollten nur bei Patienten eingesetzt werden, die keine Kontraindikationen in Bezug auf vorbestehende Organdysfunktionen, erhöhte Blutungsrisiken oder Wundheilungsstörungen aufweisen. Vorsicht ist weiters geboten beim frühzeitigen postoperativen Einsatz nach Eingriffen mit erhöhtem Blutungsrisiko. „Die Auswirkung eines NSAR auf das Blutungsrisiko ist auch abhängig von der Halbwertszeit des jeweiligen Medikaments, Medikamenten mit kurzer Halbwertszeit ist der Vorzug zu geben, so Prof. Ilias.
NSAR sind – bei gleichem Wirkmechanismus – chemisch unterschiedliche Substanzen, Patienten sprechen individuell unterschiedlich auf die einzelnen Wirkstoffe an. Da Patienten grundsätzlich immer nur ein NSAR gegeben werden sollte, ist aus schmerzmedizinischer Sicht eine Vielzahl von verfügbaren NSAR zur i.v.-Applikation wünschenswert, damit bei einem Wechsel der Darreichungsform nicht auch ein Wechsel des Wirkstoffes erforderlich wird. Prof. Ilias: „Wünschenswert ist also zumindest ein Vertreter aus jeder NSAR-Substanzgruppe, wodurch i.v.-Präparate je nach individueller Wirksamkeit und Verträglichkeit eingesetzt werden könnten.“
Kombination von NSAR mit krampflösenden Substanzen

Für die Kombination von NSAR mit Muskelrelaxantien bzw. mit Orphenadrincitrat sprechen eine Reihe von Argumenten, so Prof. Ilias: „Zum Beispiel kann damit bei Schmerzverspannungen der Kreislauf von Schmerz und Verspannung unterbrochen werden.“ 

Ein praktischer Vorteil der Verfügbarkeit eines NSAR-Kombinationspräparats als fertige Infusion gegenüber einem NSAR in Ampullenform sei die Einfachheit der Zubereitung. Prof. Ilias: „Die Erfahrung zeigt, dass einfach anwendbare Verabreichungen angesichts der Überlastung des Pflegepersonals dem Patienten eher gegeben werden, insbesondere im postoperativen Bereich.“ Allerdings seien Fertigprodukte vergleichsweise teuer. 
Die 8. Österreichischen Schmerzwochen finden statt mit der freundlichen Unterstützung von 

AOP Orphan Pharmaceuticals, Bionorica research, Cephalon, Eisai, Fresenius Kabi, Grünenthal, Janssen-Cilag, Medtronic, Mundipharma, Nycomed, Pfizer
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