Lidocain-Hydrogelpflaster: eine neue Option zur Therapie lokaler neuropathischer Schmerzen-
die Studienlage

Mit Lidocain-5%-Pflaster (z.B. Versatis®) kann sehr wirksam oberflachlicher neuropathischer Schmerz
therapiert werden. Die Zulassung beschrankt sich momentan leider noch auf die Behandlung der
postzosterischen Neuralgie (PZN). Hier ist es sehr effektiv (Davies 2004, Galer 1999, Rowbotham
1996).

Es ist aber auch wirksam zur Behandlung peripherer neuropathischer Schmerzen unterschiedlichster
Atiologie und (Meier 2003) und bei unterschiedlichen neuropathischen Schmerzqualitaten (Galer
2002).

Es ist ein praktisch nebenwirkungsfreies Verfahren. Die haufigsten Nebenwirkungen sind Reaktionen
an der Applikationsstelle, wie z.B. Erythem, Hautausschlag, Pruritus.

Der regelméaRige Pflasterwechsel stellt einen gewissen Aufwand dar, der aber bei guter Wirkung die
Compliance der Patienten nicht negativ beeinflusst.

Hauptproblem ist der enge Zulassungsbereich nur fur die PZN. Nach eigenen Erfahrungen kann es
auch in der Therapie von Tumorschmerzen und Nicht-Tumorschmerzen bei oberflachlichem
neuropathischem Schmerz in Ergénzung der systemischen Therapie sehr gewinnbringend eingesetzt
werden. . Bei Leber- und Niereninsuffizienz kann es uneingeschrankt verwendet werden.

Neben der pharmakologischen Wirkung des Lidocains schitzt auch das Pflaster selbst vor Reibung
und Allodynie.

Insgesamt zeigen eine Reihe klinischer Studien die Wirksamkeit von Lidocain-Hydrogelpflaster bei
neuropathischen Schmerzyndromen auf die typischerweise stechenden, brennenden und
einschieBenden Spontanschmerzen als auch der Allodynie und Hyperalgesie. Lidocain-
Hydrogelpflaster wurde dabei teils als Zusatztherapie zu oralen Behandlungsmethoden als auch als
alleinige Monotherapie erfolgreich eingesetzt. Diese Datenlage spiegelt sich in den entsprechenden
Empfehlungen aktueller Leitlinien zur Therapie neuropathischer Schmerzen wieder.

Klinische Anwendung: Das Pflaster wird fiir 12 Stunden auf die schmerzhafte Region aufgeklebt.
Dieses kann vorzugsweise nachts geschehen. Danach schlief3t sich ein 12-stiindiges Intervall ohne
Pflaster an, damit sich die Haut erholen kann. Es kdnnen bis zu 3 Pflastern geklebt werden. Die
Pflaster lassen sich auch teilen. Lasst man das Pflaster langer als 12 Stunden kleben, auch bei
paralleler Verwendung von 3 Pflastern, sind keine toxischen Wirkspiegel zu befirchten. Die Haut soll
unverletzt, also auch nicht frisch rasiert oder entziindet sein. Sie muss trocken und nicht vorbehandelt
(z.B. eingecremt) sein. Hautareal darf nicht zu grof3 sein
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