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Der Qutenza® Behandlungszyklus

Der Kreislauf

neuropathischer Schmerzen

Bei Schaden oder Stérungen im
Nervensystem kénnen betroffene
Nervenfasern Gberempfindlich
reagieren. Dadurch entstehen
neuropathische Schmerzen.

Die betroffene Stelle ist oft

gut zu lokalisieren.

by D

Nerven-

regeneration

Nach erfolgreicher Defunkt|o—
nalisierung der Schmerzfasern
kénnen diese wieder regenerieren.
Daher kénnen sie Uber die Zeit
wieder vermehrt Schmerzsignale
senden. In diesem Fall kann eine
Applikation des Qutenza®-Pflasters
alle 3 Monate wiederholt werden.*

ANWENDUNG ALLE
60 BIS 90 TAGE™*'

30 Minuten an den FilRen

60 Minuten an anderen Kérperstellen

*
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Lokale Anwendung
Qutenza® wird gezielt
auf dem schmerzhaften
Areal appliziert, sodass
das Capsaicin 30 Min.

(an den FiiRen) oder 60 Min.

(an anderen Kérperstellen)
einwirken kann.
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Schmerzreduktlion

Das Capsaicin-Pflaster kann bei
lokalisierten, neuropathischen
Schmerzen (z. B. bei schmerz-
hafter diabetischer Polyneuro-
pathie), den Schmerz lindern,
indem Schmerzfasern defunk-
tionalisiert werden. Dies kann
positiven Einfluss auf Schlaf- und
Lebensqualitat haben!

Bei persistierenden oder wiederkehrenden Schmerzen. Eine erneute Behandlung kann nach weniger als

90 Tagen fir einzelne Patienten nur nach sorgféltiger Beurteilung durch den Arzt in Betracht gezogen werden.
Zwischen den Behandlungen ist ein Mindestintervall von 60 Tagen einzuhalten.

1. Gebrauchsinformation Qutenza® kutanes Pflaster, Stand: 10/2023

cin 179mg kutones Plaster

Patientendaten

Patienteninfos:

Behandelnder Arzt:

Stempel

Telefonischer Kontakt mit dem Arzt am:

Behandlungstermine:
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Wo haben Sie lhren Hauptschmerz?

Bitte zeichnen Sie im nebenstehenden Kérperschema ein,
an welchen Stellen Ihre Schmerzen auftreten.
m m 0




Liebe Patientin, lieber Patient,

der Therapie-Pass wurde lhnen tberreicht, um Ihnen und
Ihrem Arzt die Qutenza®-Therapie zu erleichtern. Hierflr ist
es wichtig, dass Sie ihn sorgféltig ausfillen. Die folgende Skala
soll Ihnen helfen, die Starke Ihrer Schmerzen zu erfassen.

schmerzfrei starkste vorstellbare Schmerzen

Tragen Sie bitte fiir jeden Wochentag die Schmerzstérke durch
ankreuzen der entsprechenden Felder ein (0-10 entsprechend
der hier abgebildeten Schmerzskala). Bitte kreuzen Sie an, ob Sie
gut geschlafen haben, ob Ihre Stimmung positiv war und ob Sie
Ihrem gewohnten Alltag oder Arbeit nachgehen konnten.

Anhand dieser Angaben kann der Arzt Ihre Schmerztherapie
genau so einstellen, wie es fir Sie notwendig ist.

Vielen Dank fiir lhre Mithilfe
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Haben Sie bereits einen neuen
Behandlungstermin vereinbart?
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Die Wirkung von Qutenza® kann in ihrer Dauer und in ihrer
Intensitdt von Patient zu Patient variieren. Wenden Sie sich
bei unzureichender Schmerzlinderung oder riickkehrenden
Schmerzen bitte an Ihren Arzt oder Ihre Arztin.

Griinenthal Osterreich GmbH
1060 Wien

M-QZA-AT-11-24-0006 — 1000513

GRUNENTHAL
——



