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Duale Wirkung - geringes Interaktionspotenzial

Starke analgetische Wirksamkeit und
eine im Opiatvergleich gute Vertraglich-
keit machen den Wirkstoff Tapentadol
nach Dr. Klaus Nagelschmidt, Leitender
Arzt Altersmedizin und Oberarzt Innere
Medizin und Gastroenterologie am Beth-
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Geriatrische Patienten brauchen eine auf
sie abgestimmte Schmerztherapie.

Apixaban auch in

In der ARISTOTLE-Studie hat sich
die Schlaganfallprophylaxe mit dem
Nicht-Vitamin-K-Antagonisten oralen
Antikoagulans (NOAK) Apixaban (Eli-
quis®) in einer Dosierung von 2 x 5 mg/d
bei Patienten mit nicht-valvulirem Vor-
hofflimmern (nvVHF) im Vergleich
zum alten Standard Warfarin als Giber-
legen erwiesen. Das gilt offenssichtlich
auch, wenn man Apixaban in reduzier-
ter Dosis einsetzen muss.

ABC-Regel zur Dosisadaptation

In bestimmten Kollektiven kann eine
Dosisreduktion sinnvoll sein. Sie sollte
anhand der ABC(age, body weight,
creatinine)-Regel erfolgen, erkldrte
Prof. Dr. Stefan Hohnloser, Frankfurt/
Main. Patienten, die zwei von drei kli-
nischen Kriterien (Alter > 80 Jahre, Ge-

MMW Fortschritte der Medizin  2018.19/160

lehem Gesundheitszentrum Stolberg, ins-
besondere auch bei schmerzgeplagten
geriatrischen Patienten zu einer wichti-
gen Therapieoption. Die Substanz sei
wirksam bei Patienten mit chronischen
Riickenschmerzen, Polyneuropathien
oder diversen alterstraumatologischen
Erkrankungen. Wichtig sei auch ein ver-
gleichsweise geringes Interaktionspoten-
zial mit geriatrisch relevanten Medika-
menten wie Acetylsalicylsdure, Napro-
xen, Probenezid oder Omeprazol.

Unter den verfiigbaren Opiaten
zeichnet sich Tapentadol durch einen
Wirkmechanismus aus, der auf einem
u-Opioid-Rezeptor-Agonismus in Kom-
bination mit einer Noradrenalin-Wie-
deraufnahmehemmung beruht. Daraus
resultiert eine Reduktion aufsteigender
Schmerzsignale bei gleichzeitig ver-
starkter Schmerzhemmung tiber von
zentral deszendierende Signalwege.

Nach Angaben Nagelschmidts ver-
fiigt der Wirkstoft iiber ein breites Indi-
kationsspektrum, welches nozizeptive,
neuropathische und gemischte Schmer-
zen gleichermaflen abdeckt.

Die Noradrenalin-Wiederaufnahme-
hemmung im synaptischen Spalt hat Dr.
Heiner Buschmann, in Ubach-Palenberg
niedergelassener Hausarzt, zudem als
mogliche Erklarung fiir gewisse ,antide-
pressive Effekte” ins Feld gefiihrt, die der
Facharzt fiir Allgemeinmedizin bei man-
chem seiner mit Tapentadol (Palexia re-
tard °) behandelten Patienten beobachtet
hat. Opioid-typische Nebenwirkungen
wie Erbrechen oder Obstipation sind un-
ter der Behandlung mit Tapentadol ver-
gleichsweise schwach ausgeprigt. -

Dr. Ludger Riem
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ter: Griinenthal)

reduzierter Dosis wirksam

wicht < 60 kg, Serumkreatininwert
> 1,5 mg/dl) erfiillen, erhalten die hal-
bierte Dosis von 2,5 mg pro Tag.

In der ARISTOTLE-Studie kam die-
se Dosierung auf Basis der ABC-Regel
bei rund 5% der insgesamt rund 18.000
Teilnehmer zum Einsatz. In puncto Ef-
fektivitait und Sicherheit war diese
ebenso erfolgreich wie die Standard-
dosis und dem Vitamin-K-Antagonis-
ten (VKA) deutlich tiberlegen.

Patienten, die nur eines der drei
ABC-Kriterien erfillten, waren laut
Hohnloser in ARISTOTLE durchgén-
gig mit der 5-mg-Standarddosis behan-
delt worden. Auch in diesem Subkollek-
tiv waren die Daten zu Wirksamkeit
und Sicherheit konsistent und unter-
schieden sich nicht von denen in der
Gesamtpopulation.

Untermauert wird das Ergebnis
durch die Versorgungsforschungsstu-
die CARBOS-E, in der anonymisierte
Versicherungsdaten von 61.205 nvVHE-
Patienten ausgewertet wurden. Diese
hatten zwischen Januar 2013 und De-
zember 2015 erstmals ein NOAK oder
Phenprocoumon erhalten. Bei 37% der
mit Apixaban behandelten Teilnehmer
war das NOAK in reduzierter Dosie-
rung eingesetzt worden. Auch in die-
sem Subkollektiv wurde eine Reduktion
an Schlaganfillen und systemischen
Embolien sowie schweren gastrointes-
tinalen und intrakraniellen Blutungen
erreicht. -

Dr. Katharina Arnheim
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gresses der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin;
Mannheim, April 2018 (Veranstalter: BVIS/Pfizer)





