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Summary

Adequate analgesic therapy of
chronic pain syndromes is very im-
portant to avoid the detrimental ef-
fects of inactivity on bone, joints
and muscles. The two most frequent
and clinically relevant examples for
nonmalignant pain of the locomotor
system are osteoporosis and osteo-
arthritis of the spine, both leading
very often to severe chronic back
pain. An individually adapted strate-
gy of pain treatment is recommend-
ed for those patients. Within this

strategy there is an increasing use of
opioids during recent years to con-
trol severe back pain in both condi-
tions.
In an open prospective multicenter
study performed in Germany on
64 patients with established osteo-
porosis treatment with fentanyl TTS
proved to be very efficacious.
A safe and effective control of back
pain was documented, leading to a
better quality of life and improved
ability to attend physical therapy.

J. D. Ringe

THERAPIE CHRONISCHER SCHMERZEN
DES BEWEGUNGSAPPARATES MIT
OPIOIDEN

Eine schmerzfreie Funktionsfähigkeit
des Bewegungsapparates ist ein ho-
hes Gesundheitsgut. Den hohen
Wert des „unbemerkten schmerzfrei-
en Funktionierens“ des lokomotori-
schen Systems wissen meist erst
diejenigen richtig zu schätzen, die
an einer Erkrankung mit motorischen
Einschränkungen und Schmerzen
leiden. Primäre Affektionen des
Skeletts, der Gelenke oder der Mus-
kulatur und ihrer Innervation können
zugrundeliegen.

Die Diagnostik entsprechender Er-
krankungen wird oft durch eine zu
einseitige rheumatologische, osteo-

logische, orthopädische oder neuro-
logische Sicht erschwert. Es ist offen-
sichtlich, daß wichtige und intensive
Wechselwirkungen zwischen Kno-
chen, Gelenken und Muskulatur be-
stehen und eine ganzheitliche Sicht
des Bewegungsapparates in vielen
Fällen hilfreich sein dürfte.

Die praktische Erfahrung, daß bei
zahlreichen Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates die Patienten ihre
Schmerzen nicht eindeutig als ossär,
arthrogen oder myogen beschreiben
können, belegt die Notwendigkeit,
den Bewegungsapparat als ein
„Funktionssystem“ zu betrachten

(Abb. 1). Andererseits betrifft bei vie-
len Erkrankungen das unspezifische
Leitsymptom Schmerz mehrere
Strukturen zugleich [1, 2].

Besonders schwere und in der Regel
ohne Opiate nicht beherschbare
Schmerzen des Bewegungsapparates
treten bei metastatischen Skelettde-
struktionen auf. In dieser Übersicht
soll jedoch die Therapie chronischer
Schmerzen bei nichtmalignen
Erkrankungen abgehandelt werden.
Als zwei besonders häufige und oft
dramatische Beispiele werden die
manifeste Osteoporose mit Wirbel-
frakturen und die Osteoarthrose der
Wirbelsäule mit fortgeschrittenen
degenerativen Veränderungen darge-
stellt.

OSTEOPOROSE

Postmenopausale Osteoporose, pri-
märe Osteoporose bei Männern und
sekundäre Osteoporosen verschiede-
ner Ursachen führen spätestens bei
klinischer Manifestation mit Wirbel-
frakturen zu heftigen Rückenschmer-

Abbildung 1: Schmerzen bei Erkrankungen des Bewegungsapparates können sich als
überwiegend myogen, ossär, arthrogen oder als kombiniertes Schmerzsyndrom
darstellen.

Abbildung 2: Typischer Osteoporose-
habitus bei einer 63-jährigen Patientin
und zugrundeliegende ältere Wirbel-
körperfrakturen im BWS-Bereich. Star-
ke, chronisch-myalgische Beschwer-
den der gesamten Rückenmuskulatur.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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zen. Als Wirbelfrakturen werden heute
neben klinisch symptomatischen
Frakturereignissen im Röntgenbild
meßbare Minderungen der anterioren,
mittleren oder posterioren Wirbel-
höhe von > 20% definiert [3]. Die
Abbildung 2 zeigt das typische klini-
sche und radiologische Bild einer
manifesten primären Osteoporose
mit multiplen Wirbelkörperfrakturen.

Zu unterscheiden ist zwischen akuten,
sehr heftigen Schmerzen im direkten

Zusammenhang mit einer frischen
Wirbelfraktur und nachfolgenden
chronischen Schmerzen [4]. Charak-
teristika dieser beiden Schmerzmani-
festationen sind in Tabelle 1 gegen-
übergestellt. Die Muskulatur versucht
stets reaktiv, die Instabilität bzw. zu-
nehmende Verkrümmung der Wirbel-
säule zu kompensieren. Entsprechend
hat Muskelschmerz im Rahmen der
akuten und chronischen Rücken-
schmerzen bei Osteoporose jeweils
einen erheblichen Anteil [2].

Eine konsequente individuell adap-
tierte Schmerztherapie ist bei der
Osteoporose besonders wichtig, um
einen immobilitätsbedingten weiteren
Knochenabbau zu vermeiden. Es
besteht eine Kausalkette „Schmerz –
Inaktivität – Muskelschwund“, die
über Knochenabbau einerseits und
Gangunsicherheit und Sturz anderer-
seits im Doppelangriff die Osteopo-
rose verschlechtert. Die Sturzinzidenz
steigt im höheren Lebensalter expo-
nentiell an („Sturzkrankheit“) [5].
Mit dem Sturz bricht nicht nur der
Knochen, sondern auch das Selbst-
vertrauen (Angst vor neuem Sturz).

Dieser doppelte Teufelskreis (Abb. 3)
muß mit einer kombinierten analgeti-
schen Therapie durchbrochen wer-
den, um über die Schmerzfreiheit die
Durchführung eines Gymnastikpro-
gramms zu ermöglichen.

Die medikamentöse Schmerztherapie
sollte nach sorgfältiger Analyse des
jeweiligen Schmerzsyndroms indivi-
duell gesteuert werden. Tabelle 2
gibt eine orientierende Übersicht mit
einer Auswahl von Therapeutika, die
je nach Schmerzcharakter einzeln
oder kombiniert versucht werden

Tabelle 1: Akuter und chronischer Rückenschmerz bei manifester Osteoporose
Akuter Schmerz Chronischer Schmerz

Schmerzcharakter sehr heftig, dolchartig stechend, mäßiggradig bis unerträglich;
vernichtend; dumpf, quälend, dauerhaft;
(„schlimmer als Herzinfarkt“) intermitt. Exazerbationen

Lokalisation circumscript im Bereich ausgedehntere Rückenpartien,
frischer Wirbelfrakturen evtl. Ausstrahlung in Gesäß-

und Beinmuskulatur

Schmerz- frische Fraktur: Periostläsion, Änderung der WS-Statik:
mechanismen Hämatome; chronische Fehlbelastung von

Läsion benachbarter Weichteile, Sehnen, Ligamenten,
reaktiver Muskelhartspann Muskeln; Diskongruenzen

Wirbelgelenke

Abbildung 3: Komplexer Circulus vitiosus zwischen Osteo-
porose, Schmerz und Muskelabbau bzw. Muskel-
schwäche, Sturzneigung und Frakturen.

Tabelle 2: Medikamentöse Therapie von akuten oder chronischen
Schmerzen des Bewegungsapparates unter Berücksichtigung des
Schmerztyps.
Schmerztyp Medikation

Nozizeptorschmerz
– entzündungskorreliert NSAR (z.B. Ibuprofen, Diclofenac,

Rofecoxib);
ASS, Novaminsulfon, Kortikosteroide

– tonusassoziiert Flupirtin, Tolperison, Muskelrelaxantien
(z. B. Tetrazepam), Lokalanästhetika

– osteogen Calcitonin, Bisphosphonate
(z. B. Pamidronat, Ibandronat,
Zoledronat i.v.)

Übertragener Schmerz Lokalanästhetika
(z. B. Ropivacain, Bupivacain)

Neurogener Schmerz Antidepressiva
(z. B. Amitriptylin, Doxepin),
Antikonvulsiva
(z. B. Carbamazepin, Gabapentin)

Heftige Schmerzen Tramadol, Opioide (z. B. Fentanyl TTS)
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sollten [6]. Sowohl bei starken akuten
Schmerzen nach frischen Wirbelkör-
pereinbrüchen als auch beim chroni-
schen Schmerzsyndrom hat in den
letzten Jahren der Stellenwert der
Opioide erheblich zugenommen. Es
hat sich gezeigt, daß ein gezielter und
kontrollierter Einsatz von Opioiden
keine Abhängigkeitsgefahr mit sich
bringt und daß potentielle Neben-
wirkungen wie Nausea und Obstipa-
tion meist gering oder beherrschbar
sind. Sie sind klinisch wesentlich we-
niger relevant als z. B. die gastralen
Nebenwirkungen der NSAR.

Therapie von Osteoporoseschmerzen
mit transdermalem Fentanyl

Besonders bewährt hat sich uns in
letzter Zeit die transdermale Applika-
tion von Fentanyl. Die Dosierung mit
den 3 Tages-Pflastern kann dem Ein-
zelfall angepaßt mit einer stündli-
chen Abgabe von 25, 50, 75 oder
100 µg erfolgen.

In einer multizentrischen Studie ha-
ben wir in Deutschland erstmals ge-
meinsam mit zwei anderen Arbeits-
gruppen (Berlin, Bad Pyrmont)
prospektiv Daten zur Opioidtherapie
der Osteoporose erhoben [7]. Es
wurde geprüft, ob bei Patienten mit
Osteoporose Rückenschmerzen
durch eine Behandlung mit Fentanyl-
TTS reduziert werden können und ob
dies einen positiven Effekt auf die
Bewegungstherapie-Fähigkeit hat.
Eingeschlossen wurden 64 Patienten
mit manifester Osteoporose (Alter 71
± 9 Jahre; Frauen 86%; 45mal primä-
re, 19mal sekundäre Osteoporose),
die erstmalig mit Fentanyl-TTS auf-
grund von anhaltend starken Rücken-
schmerzen behandelt wurden. Die
Patienten wurden direkt vor und nach
6, 15 und 30 Tagen analgetischer
Therapie untersucht. Der Ruhe- und
Bewegungsschmerz im Mittel der
letzten 24 Stunden (Numerische
Analogskala [NAS]: 0 = keine bis 10
= stärkste Schmerzen), die Bewe-
gungstherapie-Fähigkeit (1 = ohne
Problem, 2 = leichte, 3 = mäßige, 4
= starke Einschränkung, 5 = nicht

möglich) und die Nachtschlafqualität
(1 = sehr gut bis 5 = sehr schlecht)
wurden erfaßt. Für die Sicherheits-
analyse wurden spontane uner-
wünschte Ereignisse aufgezeichnet.

Die Rückenschmerzen bestanden im
Median seit 14 Wochen. Die
Schmerzstärke lag bei Einschluß im
Mittel in Ruhe um 7,8 NAS, bei Be-
wegung um 8,6 NAS. Bei den Patien-
ten, die 30 Tage mit Fentanyl-TTS
therapiert wurden, reduzierte sich
der Ruheschmerz auf 3,6 (p ≤ 0,001),
der Bewegungsschmerz auf 4,5 (p ≤
0,001). Während die Bewegungsthe-
rapie-Fähigkeit zu Beginn aufgrund
der Schmerzen stark eingeschränkt
(4,0) eingeschätzt wurde, war sie bei
den Patienten, die 30 Tage mit Fenta-
nyl-TTS (MW 31 µg/h) therapiert
wurden, nur noch leicht reduziert
(2,3; p ≤ 0,001). Auch die Nacht-
schlafqualität dieser Patienten besser-
te sich von schlecht (4,0) auf gut
(2,4) unter der Schmerzpflaster-Be-
handlung (p ≤ 0,001). Bei Einschluß
erhielten 30 Patienten Diclofenac,
Ibuprofen, Rofecoxib, Metamizol
oder Paracetamol. Nur noch 5 dieser
30 Patienten erhielten eine dieser
Substanzen am Tag 30. 13 Patienten
wurden bei Einschluß mit Tramadol
bis zu einer Dosierung von 600 mg/
Tag therapiert, am Ende der Studie
erhielt kein Patient mehr Tramadol.
Bei 25 Patienten wurde mindestens
ein unerwünschtes Ereignis doku-
mentiert, bei 4 Patienten wurde kein
oder ein unwahrscheinlicher Zusam-
menhang mit Fentanyl-TTS ange-
nommen. Der Schweregrad war
überwiegend leicht- bis mittelgradig.
Es handelte sich in der überwiegen-
den Zahl der unerwünschten Ereig-
nisse um Übelkeit und Erbrechen, oft
gepaart mit Schwindel.

Als wichtiges Ergebnis dieser Studie
ist hervorzuheben, daß bei Patienten
mit starken Rückenschmerzen im
Rahmen einer Osteoporose mit Fen-
tanyl-TTS der Ruhe- und Bewegungs-
schmerz klinisch bedeutsam redu-
ziert werden konnte. Diese
Schmerzreduktion führt zu einer

deutlichen Verbesserung der Bewe-
gungstherapie-Fähigkeit und der
Nachtschlafqualität. Die Begleitme-
dikation mit Nicht-Opioiden konnte
bei 83% der Patienten abgesetzt wer-
den.

OSTEOARTHROSE DER
WIRBELSÄULE

Osteoarthrose (OA) und Osteoporose
der Wirbelsäule schließen einander
weitgehend aus. Als Spätfolge nach
osteoporotischen Frakturen kann sich
jedoch eine sekundäre OA in Form
abstützender Osteophyten bzw.
Spondylosis deformans entwickeln
(Abb. 4). Das radiologische Bild der
OA an der Wirbelsäule (sog. degene-
rative Veränderungen) kann sich aus
den einzelnen Komponenten der Ta-
belle 3 mit jeweils sehr unterschied-
lichen Anteilen zusammensetzen.

Zur Erfasssung des Schweregrades
und Einschätzung des Risikos neuro-
logischer Komplikationen ist heute

Abbildung 4: Seitliche LWS eines 84-
jährigen Mannes mit älteren osteo-
porotischen Frakturen und sek. Spon-
dylosis deformans: ventrale Spondy-
lophyten bei L1/2 und Spangen-
bildung bei L2/3.
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die Kernspintomographie die Metho-
de der ersten Wahl. Besonders starke
chronische Schmerzsyndrome treten
bei sekundär osteochondrotisch und
spondylarthrotischen Veränderungen
an der unteren LWS nach zurücklie-
genden Bandscheibenprolapsen auf.
Diese sind nicht selten mit einer Spi-
nalstenose und neurologischen Aus-
fällen kombiniert [8]. Chronische
Schmerzsyndrome im Bereich der
Lendenwirbelsäule (low back pain)
gehören zu den häufigsten Ursachen
eingeschränkter Funktion und Lebens-
qualität in der adulten Bevölkerung
[9].

Bei allen einzeln oder kombiniert
manifestierten  „degenerativen“ Ver-
änderungen der Tabelle 3 können
mäßige bis schwerste Rückenschmer-
zen auftreten. Eine deutliche myalgi-
sche Komponente ist praktisch immer
beteiligt. Die klinische Erfahrung zeigt,
daß die Intensität der Schmerzen kei-
neswegs mit dem röntgenologischen
Schweregrad korreliert sein muß.

Die Schmerztherapie ist wie bei der
Osteoporose dem Einzelfall angepaßt
und abgestuft entsprechend den
Möglichkeiten der Tabelle 2 durchzu-
führen. Da es keine kausale Therapie
gibt, kommt der symptomatisch-phy-
sikalischen Therapie neben der medi-
kamentösen Schmerztherapie bei der
Langzeitbehandlung große Bedeutung
zu [10]. Bei Spinalstenosen mit star-
ken Schmerzen und beginnenden
neurologischen Defiziten kann eine
neurochirurgische Intervention nötig
werden.

Auch bei diesen nichtmalignen
Schmerzsyndromen, die sich oft im
Verlauf bei den Patienten im Sinne
einer „chronischen Schmerzkrankheit“
verselbständigen, haben wir bei zahl-
reichen Fällen eine gute Schmerz-
kontrolle durch die transdermale
Fentanyl-TTS-Behandlung erreichen
können. Eine prospektive systemati-
sche Studie wurde aber für diese
wichtige Indikation bislang nicht
durchgeführt.
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Tabelle 3: Röntgenmorphologische Komponenten der Osteoarthrose der Wirbelsäule
Röntgenbefund Erläuterung

Osteochondrose Höhenminderung von Bandscheiben mit reaktiver
Sklerosierung angrenzender Grund- und Deckplatten

Spondylolisthesis Wirbelgleiten bei geschädigten Bandscheiben

Spondylosis deformans Osteophytäre Randwülste, evtl. abstützende Knochen-
spangen zum Nachbarwirbel

Spondylarthrose Degenerative Veränderungen an den dorsalen
Wirbelgelenken mit Sklerosierung

Spinalstenose Einengungen des Spinalkanals durch osteophytäre
Knochenneubildung mit Kompression des Myeloms



Mitteilungen aus der Redaktion

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschließlich an geprüfte 
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der ärztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausführlichen Patientenaufklärung über therapeutische Optionen 
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den 
Autoren mit der größten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu überprüfen. Weder die Autoren, 
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag übernehmen irgendwelche Haftungsan-
sprüche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:

Impressum  Disclaimers & Copyright  Datenschutzerklärung

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.

Die Lieferung umfasst 4–5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfälliger Sonderhefte.

Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfügung und sind auf den meisten der markt
üblichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfähig.

 Bestellung e-Journal-Abo

Besuchen Sie unsere
zeitschriftenübergreifende Datenbank

  Bilddatenbank    Artikeldatenbank    Fallberichte

http://www.kup.at/impressum/index.html
http://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
http://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
http://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
http://www.kup.at/db/abbildungen.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/abo/index.html

