ICD-10 Codes

QUTENZA® wird zur Behandlung von peripheren
neuropathischen Schmerzen bei Erwachsenen
eingesetzt. Es kann als Monotherapie oder in
Kombination mit anderen Arzneimitteln zur
Schmerzbehandlung angewendet werden.

Es dient der Schmerzlinderung bei Nerven-
schmerzen aufgrund geschidigter Nerven in
der Haut. Ursachlich hierfiir sind beispielsweise
Girtelrose, Diabetes, Schadigungen durch
Nervenverletzungen, Behandlungen mit
Chemotherapeutika und andere Ursachen.!

Die nachfolgende Tabelle bietet einen Uberblick
Uber die verschiedenen Erkrankungsbereiche
inklusive der einheitlichen ICD-10-Kodierung.
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Indikationen fiir die Behandlung mit QUTENZA®

Zugelassen fiir alle peripheren neuropathischen Schmerzdtiologien.

Mononeuropathien

Indikation ICD-10 Code
Phantomschmerz/ G54.6
Stumpfschmerz Phantomschmerz

Engpasssyndrome, z. B.

« Karpaltunnelsyndrom

« Tarsaltunnelsyndrom

« Sulcus-Ulnaris-Syndrom

Posttraumatische
Neuropathie

Postoperative
Neuralgie

Ubergreifende
neuralgische
Erkrankungen

Polyneuropathien

G56.0-.9
Mononeuropathie der oberen Extremitat
G57.0-.9

Mononeuropathie der unteren Extremitat

G58.8
Sonstige ndher bezeichnete Mononeuropathie

G97.88

Sonstige Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen MalRnahmen
G979

Krankheit des Nervensystems nach medizinischer MalRnahme, n.n.bez.

M79.2-
Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet
M79.20 bis M79.29

Indikation

Postzosterische
Neuralgie (PZN)

HIV-assoziierte
Neuropathie

Diabetische
Polyneuropathie

Chemotherapie-induzierte
Polyneuropathie

ICD-10 Code

B02.2 +

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

in Kombination mit:

+ G63.0*

Polyneuropathie bei anderenorts klassifizierten infektiésen und parasitaren Krankheiten
Polyneuropathie (bei):

- Nach Zoster (B02.2 +)

B22

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankheit
[Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

in Kombination mit:

G62.88

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathie

E10.-

Diabetes mellitus, Typ 1
E10.40 +und E10.41 +
E10.72 + bis E10.75 +
ETl.-

Diabetes mellitus, Typ 2
E11.40 + und E11.41 +
E11.72 + bis E11.75 +

in Kombination mit:
+G63.2*

Diabetische Polyneuropathie

G62.0
Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie
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Polyneuropathien

Indikation ICD-10 Code

Alkoholbedingte G62.1

Polyneuropathie Alkohol-Polyneuropathie

Sonstige toxische G62.2

Polyneuropathien Polyneuropathie durch sonstige toxische Agenzien
Small-Fiber-Neuropathie G62.88

Sonstige nédher bezeichnete Polyneuropathien

Polyneuropathie G62.9
unbekannter Ursache Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet (inkl. Neuropathie o0.n.A.)

Riickenschmerz mit peripherer neuropathischer Komponente

Indikation ICD-10 Code

Radikulopathie M54.1-
Radikulopathie
M54.10 bis M54.19
Low back pain M54.4
in Kombination mit G58.8 (oder M54.1-)
Lumboischialgie
M54.5
in Kombination mit G58.8 (oder M54.1-)
Kreuzschmerz
M54.8-
in Kombination mit G58.8 (oder M54.1-)
Sonstige Riickenschmerzen
M54.86 bis M54.88
M54.9-
in Kombination mit G58.8 (oder M54.1-)
Rickenschmerzen, n.n.bez.
M54.96 bis M54.98

Regionale Schmerzsyndrome mit neuropathischer Komponente

Indikation ICD-10 Code

Komplexes regionales G90.5-

Schmerzsyndrom (CRPS) Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ 1
G90.50, G90.51, G90.59
G90.6-

Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ 2

G90.60, G90.61, G90.69

G90.7-

Komplexes regionales Schmerzsyndrom, sonstiger und n.n.bez.
G90.70, G90.71, G90.79

Die eigentliche Diagnosestellung obliegt den behandelnden Medizinern.
Die Ubersicht soll lediglich eine Hilfestellung bei der Auswahl der passenden ICD-Schliisselnummern darstellen.
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NeuPSIG 20252

Interessengruppe Neuropathischer Schmerz der
Internationalen Vereinigung zum Studium des Schmerzes (IASP)

Zweitlinien-Empfehlung

Hinweis: Das Pflaster kann bei sog. vulnerablen Gruppen (altere, multimorbide und polypharmazierte Patienten) als Erstlinien-Therapie eingesetzt werden.

Empfohlene Therapiestufe Medikament / Verfahren

Empfohlene Erstlinientherapie - 020-Liganden
- Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer
« Trizyklische Antidepressiva

Empfohlene Zweitlinientherapie - Capsaicin 8 % Pflaster
«+ Capsaicin-Creme
« Lidocain 5% Pflaster

Empfohlene Drittlinientherapie « Botulinumtoxin Typ A

- Repetitive transkranielle Magnetstimulation mit Ziel auf den primaren motorischen Cortex
- Opioide

PRAXISEMPFEHLUNG der Deutschen Diabetes Gesellschaft 2022°

Monotherapie mit trizyklische und tetrazyklische Antidepressiva oder Duloxetin oder Pregabalin oder Gabapentin oder
Capsaicin 8 % Pflaster oder 0-Liponsaure oder Tramadol (wenn Opioide* indiziert).

DGN-Leitlinie 2019*

Capsaicin 8 % Pflaster kann zur Therapie neuropathischer Schmerzen jeglicher Ursache empfohlen werden. Es sollte als Mittel der
2. Wahl verwendet werden, der Effekt ist bei guter Vertraglichkeit vergleichbar mit etablierten oralen Medikamenten.

Bei lokalisierten neuropathischen Schmerzen ist auch der primire Einsatz zu erwégen.

S3-Leitlinie Supportive Therapie 2025° (CIPN)

AWMEF, ,Supportive Therapie bei onkologischen Patientinnen”

Empfehlung 2025: ,Eine Therapie mit dem Capsaicin 8 % Pflaster kann als Option bei CIPN erwogen werden.”
(Empfehlungsgrad: Konsens, Evidenzlevel: 4)

* Empfehlungsgrad B (,Sollte”-Empfehlung) als Monotherapie; bei fehlender/unzureichender Wirkung: Wechsel auf anderes zur Monotherapie empfohlenes Therapeutikum (trizyklische Antidepressiva, Duloxetin,
Pregabalin oder Gabapentin) oder Kombinationstherapie.®
CIPN = Chemotherapie-induzierte Polyneuropathie; DGN = Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie; NeuPSIG = International Association for the Study of Pain Special Interest Group Neuropathic Pain.
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Q © 179 mg k fl; . Wirkstoff: Capsaicin. Zusammensetzung: Jedes kutane Pflaster mit einer Fliche von 280 cm? enthilt: Wirkstoff: 179 mg Capsaicin entsprechend 640 Mikrogramm Capsaicin pro cm? Pflaster. Sonstige
Bestandteile — Pflaster: Matrix: Silikonklebstoffe, Diethylenglycolmonoethylether (Ph.Eur.), Dimeticon 12500 cSt, Ethylcellulose NSO (E462); Tragerschicht: Polyester-Tragerfolie, Drucktinte mit Pigmentweil 6; Abziehbare Schutzfolie:
Polyester-Schutzfolie; sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung — Reinigungsgel: Butylhydroxyanisol (Ph.Eur.) (E320) (0,2 mg/qg) sonstige Bestandteile — Reinigungsgel: Macrogol 300, Carbomer 1382, Gereinigtes Wasser, Natrium-
hydroxid (E524), Natriumedetat (Ph.Eur.). Anwendungsgebiete: Behandlung von peripheren neuropathischen Schmerzen bei Erwachsenen entweder allein oder in Kombination mit anderen Arzneimitteln gegen Schmerzen. Gegen-
anzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr hiufig (1/10): an der Stelle an der das Pflaster angewendet wird: Schmerzen, R8tung. Hiufig (> 1/100 bis <1/10): An der
Stelle an der das Pflaster angewendet wird: Juckreiz, Pusteln, Blasen, Schwellung, Trockenheit, Brennendes Gefihl, erhdhter Blutdruck, Husten, Ubelkeit, Gliederschmerzen, Muskelkrémpfe, Schwellung von GliedmaRen. Gelegentlich
(21/1.000 bis < 1/100): Girtelrose (Herpes zoster); vermindertes Geschmacksempfinden; verringertes Gefiihl in GliedmalRen; Augenreizung; zu schneller, zu langsamer oder ungewdhnlicher Herzschlag (Atrioventrikuldrer Block (AV-
Block) ersten Grades, Tachykardie, Palpitationen); Rachenreizung; an der Stelle an der das Pflaster angewendet wird: Quaddeln, Kribbelgefuhl, Entzindung, erhhtes oder vermindertes Gefiihl in der Haut, Hautreaktion, Reizung,
Hautblutungen. Nicht bekannt (Héufigkeit kann anhand der vorliegenden Daten nicht bestimmt werden): Hautverbrennungen zweiten und dritten Grades; versehentliche Exposition (einschlieflich Augenschmerzen, Augen- und
Rachenreizung und Husten); tiefe R6tung an der Stelle an der das Pflaster angewendet wird; Blasenbildung/N&ssen der Haut; sehr berithrungsempfindliche, geschwollene feuchte oder glanzende Haut. In klinischen Studien an gesun-
den Probanden wurden voribergehende leichte Verdnderungen der Warmewahrnehmung (1°C bis 2°C) und stechende Empfindungen festgestellt. Warnh

Reinigungsgel enthélt Butylhydroxyanisol. Vor Anwendung Packungsbeilage beachten. Arzneimittel fur Kinder unzuganglich aufbewahren. Lagerhinweis: Flach verantwgmmeg;:\?ozltjerg
liegend im Originalbeutel und Umkarton aufbewahren. Nicht iiber 25°C lagern. Nach dem Offnen des Beutels innerhalb von 2 Stunden anwenden. Verschreibungs- Gebrauch

pflichtig. Weitere Einzelheiten enthalten die Fach- und Gebrauchslnformat\on stand der Information: 10/2023. Criinenthal GmbH « 52099 Aachen « Deutschland
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