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delt. 7,7% der Patienten brachen die 
Therapie vorzeitig ab, davon 3,6% auf-
grund eines vorzeitigen Therapieer-
folgs. Die durchschnittliche Behand-
lungsdauer betrug 39 Tage.

Ergebnisse
Die mittlere Schmerzintensität nahm 
von anfangs 7,0 (VAS-Skala 0–10) auf 
2,5 bei Behandlungsende ab (Abb. 1). 
Bei Abschluss der Beobachtungsperio-
de wiesen etwa 78% der Patienten ei-
nen Schmerzscore auf, der dem jeweils 
vor Behandlungsbeginn als akzeptabel 
angegebenen Zielwert entsprach. 

Der Score des Hannover Funktions-
fragebogens (FFbH, Skala von 0–100), 
anhand dessen der Einfluss der 
Schmerztherapie auf Einschränkungen 
der Alltagsfunktion beurteilt wurde, 
verbesserte sich im Mittel von 40,2 bei 
der Eingangsuntersuchung auf 66,0 bei 
Beobachtungsende. Patienten mit ho-
hen Scorewerten erhielten dabei am 
Ende der AWB häufiger niedrigere Tili-
din-Naloxon-Dosierungen als Pati-

enten mit niedrigeren 
Scores.

Die Zufriedenheit 
der Patienten mit der 
Schmerztherapie (Pain 
Treatment Satisfac-
tion Scale, PTSS, Score 
von 0–100) nahm von 
36,4 auf 71,1 zu. Mit 
der Wirksamkeit und 
Verträglichkeit von 

Tilidin/Naloxon waren über 90% der 
Patienten und Ärzte sehr zufrieden 
oder zufrieden. 

Unerwünschte Ereignisse traten bei 
2,5% der Patienten auf. Am häufigsten 
waren Übelkeit (0,7%), Benommenheit 
(0,5%) und Erbrechen (0,4%). 
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Opioid gegen chronische Schmerzen am Bewegungsapparat

Patienten bewältigen ihren Alltag 
wieder leichter 
U. Junker, E. Sarnow, C. Tilke

– Die schmerzstillende Wirkung und 
die Verträglichkeit von Tilidin/Nalo-
xon sind in zahlreichen Studien doku-
mentiert. Das Wirkprinzip dieser Subs-
tanz beruht darauf, dass nach oraler 
Einnahme Tilidin in der Leber zu Nor-
tilidin, dem aktiven Wirkstoff, meta-
bolisiert wird, während der Antagonist 
Naloxon deaktiviert wird. Bei oraler 
Überdosierung – Naloxon wird dann 
nicht mehr ausreichend inaktiviert – 
oder bei missbräuchlicher i. v. Anwen-
dung kann Naloxon seine antagonisti-
sche Wirkung entfalten und zu Ent-
zugssymptomen führen. Dadurch wird 
eine missbräuchliche Anwendung wei-
testgehend vermieden. 

In einer Anwendungsbeobachtung 
(AWB) wurden Wirksamkeit und Ver-
träglichkeit von Tilidin-Naloxon-Re-
tardtabletten bei Patienten mit chro-
nischen Schmerzen infolge degenera-
tiver und entzündlicher Erkrankungen 
des Bewegungssystems untersucht. Da-
bei wurde besonderes Augenmerk auf 
Veränderungen der Funktionalität, 
Mobilität und Zufriedenheit der Pati-
enten gerichtet. 

Es wurden die Daten von 18 596 Pa-
tienten ausgewertet. 73,2% von ihnen 
waren bereits analgetisch vorbehan-
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Abb. 1  Die Schmerz-
stärke nahm im Verlauf 
der Behandlung um 
durchschnittlich 4,5 
Punkte ab (Darstellung 
als Boxplot).
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Die Angst vor einer Opioidtherapie 
bei chronischen Schmerzen am Be-
wegungsapparat ist nach wie vor 
groß, wenn auch meist unbegründet. 
In einer Anwendungsbeobachtung 
wurde die gute Wirksamkeit und 
Verträglichkeit von Tilidin/Nalo-
xon retard bei muskuloskelettalen 
Schmerzen bestätigt.
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