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Unter Tramadol fiihle ich mich wohl

Qualifizierte Entzugsbehandlung bei Tramadolabhdngigkeit bei Patienten

mit Depression und Somatisierungsstorung

R. Zakhalev
G. Sander

Tramadol Makes Me Feel Well - Qualified Withdrawal Treatment for Tramadol
Dependence in Patients with Depression and Somatization Disorders

Einleitung

Riickenschmerzpatienten zeigen hdufig ein angst- und depressi-
onsvermitteltes soziales Riickzugverhalten mit reduzierter Aktivi-
tat und verminderter korperlicher Belastbarkeit. Im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung zeigen Riickenschmerzpatienten signifi-
kant erhohte Angst- und Depressionswerte. Die betroffenen Per-
sonen und hiufig auch die behandelnden Arzte sind auf die
Schmerzsymptomatik fixiert.

Um die Symptome zu lindern, werden in erster Linie Schmerzmit-
tel verschrieben, so auch das Opioid Tramadol. Es ist verschrei-
bungspflichtig, unterliegt aber nicht dem Betaubungsmittelgesetz.
Bei diesem Medikament handelt es sich um einen teilweisen Ago-
nisten an den p-Opiatrezeptoren. Ferner wird die prdasynaptische
Aufnahme von Noradrenalin und Serotonin blockiert, wodurch
gleichzeitig eine schmerzstillende und leicht antidepressive Wir-
kung erzielt wird. Die Entwicklung einer korperlichen und psy-
chischen Abhdngigkeit ist eine bekannte, aber unterschitzte Ne-
benwirkung, obschon sie als Warnhinweis in der Roten Liste
gefithrt wird. Die hier vorgestellte Kasuistik beschreibt die Mog-
lichkeit eines qualifizierten Tramadolentzugs mit medikamentdser
Unterstiitzung durch L-Polamidon und Duloxetin.

Anamnese und Aufnahmebefund
Die 35-jdhrige Frau T. kommt zur Aufnahme in Begleitung des Ehe-

mannes nach telefonischer Voranmeldung durch den Hausarzt, der
die Patientin zur stationdren Therapie motiviert hatte und Trama-

dol nicht weiter verschreiben wollte. Tiirkischstimmige Patientin,
in Deutschland geboren. Nach dem Realschulabschluss habe Frau
K. zwei Jahre eine Lehre als Hauswirtschafterin gemacht, anschlie-
Bend eine Lehre als Schneiderin, ansonsten habe sie verschiedene
Jobs ausgeiibt. Seit neun Monaten sei sie Hausfrau. Sie sei verhei-
ratet und habe 2 Kinder im Alter von 8 und 10 Jahren.

Bei der Aufnahme berichtet die Patientin, dass sie ,seit Jahren“ an
Riickenschmerzen leide, trotzdem sei es zu keiner fachdrztlichen
Behandlung, keiner bildgebenden Diagnostik, Krankengymnastik
usw. gekommen. Vor 5 Jahren habe sie von ihrer Mutter, die auch
an Riickenschmerzen leide, Tramadol ,geschenkt* bekommen.
Nach der Einnahme sei es nicht nur zu einer deutlichen Schmerz-
linderung, sondern auch zu angenehmen Gefiihlen mit Antriebs-
steigerung und Stimmungsverbesserung gekommen. Ohne Ein-
nahme von Tramadol habe sie sich hilflos und antriebsgemindert
gefiihlt, nach der Einnahme habe sie sich ,,sehr wohl“ gefiihit. Es
sei zur regelmdRigen Einnahme von Tramadol in immer steigern-
den Dosierungen gekommen, vor Aufnahme in unserem Klinikum
bis zu 550 mg Tramadol am Tag. Da sie vom Hausarzt nicht so gro-
3e Mengen Tramadol verschrieben bekommen habe, habe sie das
Medikament auf dem Schwarzmarkt gekauft, bis zu 10 Flaschen
auf einmal. Ohne einen ausreichenden Vorrat zu Hause habe
Frau K. sich unsicher gefiihit.

Seit einigen Monaten hdtten Familienangehorige und der Hausarzt
gemerkt, dass Frau K. tramadolabhdngig sei und hdtten sie damit
konfrontiert. Bei dem Versuch, mit dem Tramadolkonsum auf-
zuhoren, seien vermehrtes Schwitzen, Unruhe, Antriebsminderung
und Riickenschmerzen aufgetreten. Frau K. habe vom Hausarzt er-
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satzweise Doxepin verschrieben bekommen, nach vier Wochen
habe sie das Medikament aber abgesetzt, da sie darunter sehr
schlafrig geworden sei.

Die letzte Tramadoleinnahme (120 mg) sei ca. 1,5 Stunden vor der
Aufnahme im Klinikum gewesen. In der Aufnahmesituation impo-
nierte die Patientin durch Unruhe und leichte Antriebssteigerung,
war dngstlich, angespannt und unsicher. Sie duRerte die Befiirch-
tung, dass es ihr nach dem Absetzen von Tramadol schlecht gehen
wiirde. Die korperliche Aufnahmeuntersuchung ergab bis auf eine
leichte Adipositas einen unauffalligen internistischen und neuro-
logischen Befund.

Therapieverlauf

In der Anfangsphase wurde eine L-Polamidon-gestiitzte Entgif-
tung durchgefiihrt. In den ersten drei Tagen bekam die Patientin
L-Polamidon in absteigender Dosierung (1 ml, 0,75 ml, 0,25 ml).
Ab dem zweiten Tag wurde mit einer antidepressiven Behandlung
mit Duloxetin angefangen, zuerst mit 30 mg pro Tag, nach 5 Tagen
erhéhten wir auf 60 mg. Wir konnten im Verlauf keine vegetative
Entzugssymptomatik beobachten. Die Patientin war zuerst deut-
lich antriebsgemindert und auf ihre korperliche Schmerzsympto-
matik fixiert, verlangte oft eine analgetische Bedarfsmedikation
(Novaminsulfon). Unter Behandlung mit dem Antidepressivum
kam es zu einer langsamen Antriebssteigerung und Verbesserung
des allgemeinen Befindens (Appetit, Schlaf, kdrperliche Aktivitdt)
und zur Abnahme der Schmerzsymptomatik.

Frau T. konnte vollstindig am hochstrukturierten Therapiepro-
gramm der Entzugsstation teilnehmen. Sie wurde bei den Thera-
pien zunehmend aktiver. In den Einzel- und Gruppengesprdchen
konnten wir mit Frau K. iiber ihr Suchtverhalten sprechen. Zusatz-

lich konnte die Patientin von einer Einzelkrankengymnastik pro-
fitieren. Im Verlauf zeigten sich keine Bewegungseinschrankungen.

Nach der dreiwdchigen stationdren Behandlung wurde Frau K. in
deutlich stabilisiertem Zustand entlassen. Medikamentds wurde
die Einnahme von Duloxetin mit 60 mg pro Tag sowie die Fortfiih-
rung der Krankengymnastik und die Einleitung einer ambulanten
Psychotherapie von uns empfohlen.

Diskussion

Eine Depression kann aufer durch psychische Symptome auch
durch korperliche Symptome wie diffuse oder fokussierte
Schmerzsymptome in Erscheinung treten. Das in unserem Fall zur
Monobehandlung verordnete Schmerzmittel Tramadol wirkt ne-
ben der Analgesie {iber Opiatrezeptoren durch die Hemmung der
prasynaptischen Aufnahme von Noradrenalin und Serotonin auch
antidepressiv. Wie der exemplarische Verlauf von Frau T. zeigt,
konnen Patienten durch eine gezielte ,,Antidepressiva-Umstellung*
von Tramadol auf das Antidepressivum Duloxetin profitieren. Du-
loxetin wirkt durch seinen dualen serotonergen und noradrener-
gen Mechanismus auf die gleichen Rezeptorsysteme wie Tramadol
ein. Die Patienten sind iiber die Gefahr der gleichzeitigen Einnah-
me von Tramadol und einem serotonerg wirkenden Medikament
aufzukldren, da die Interaktion zu einem Serotoninsyndrom fiithren
kann.

Unsere Behandlungshypothese ist, dass sich {iber die Einnahme
des dual wirkenden Antidepressivums Duloxetin ein spezifischer
Effekt bei missbrauchlich oder abhdngig Tramadol einnehmen-
den Patienten erzielen ldsst, bei denen die Schmerzsymptomatik
ein depressiver Affekt begleitet oder ihr zugrunde liegt.
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