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Therapie von chronischen Schmerzen
Warnung vor unkontrolliertem Opioidaustausch

— Wahrend akute Schmerzen Ausdruck
einer akuten Gewebeschadigung sind
und eine Warn- und Schutzfunktion besit-
zen, verlieren sie diese, wenn sie chronisch
werden. In diesem Fall sind die Schmerzen
zu einem eigenstandigen, behandlungs-
bediirftigen Problem geworden. Gegen
schwere chronische Schmerzen helfen
meist nur starke Opioide ausreichend.
Doch bis starke Opioide eingesetzt wer-
den, vergehen in Deutschland durch-
schnittlich sechs bis acht Jahre, in denen
die Patienten unnétig leiden, beklagte PD
Dr. med. Michael Uberall, Niirnberg.

Mit lang wirksamen starken Opioiden
konnen 80o-90% der Patienten mit
starken Schmerzen ihr Wohlbefinden dra-
matisch bessern. Der Schritt zur Opioid-
therapie bedeutet auch einen Gewinn an
Vertraglichkeit. Mit Targin®, einer Fixkom-
bination aus retardiertem Oxycodon und
retardiertem Naloxon, steht ein stark
wirksames Opioid zur Verfiigung, bei dem
weniger Nebenwirkungen wie Ubelkeit,

Erbrechen oder Schwindel auftreten und
das die normale Darmfunktion erhalt.

Patientenwohl wird gefahrdet

In jedem Fall ist es aber langwierige ,,Mil-
limeterarbeit”, bis man einen Patienten
auf das fiir ihn wirksamste und vertrag-
lichste Analgetikum in der richtigen Dosis
eingestellt hat. Dies sollte man nicht
leichtfertig durch einen Opioidwechsel
gefahrden. AusschlieRlich medizinische
Griinde sind akzeptabel dafiir, einen
Opioidwechsel vorzunehmen. Untersu-
chungen haben gezeigt, dass eine rein
6konomisch gesteuerte Umstellung zu ei-
ner Zunahme der mittleren Schmerz-
intensitat fihrt. Mehr als die Halfte der
Patienten gab eine Zunahme um mindes-
tens 30% an. Der Arzt sollte unbedingt
darauf achten, so Uberall, mit dem Aut-
idem-Kreuz einem ungewollten, manch-
mal wiederholten willkiirlichen Austausch
einen Riegel vorzuschieben, um die Stabi-
litat der Einstellung nicht zu gefahrden.

Wie gut wirken Innovationen im Praxisalltag?

Prospektive Register erganzen randomisierte Studien

— Wie gut werden Hypertoniepatienten
in Deutschland versorgt? Wann setzen
Arzte Aliskiren ein, wie bewéhrt sich die
Innovation in der Praxis? Antworten wird
das europaweit grof3te Projekt zur Ver-
sorgungsforschung bei Hypertonie ge-
ben, das prospektive 3-A-Register.
Randomisierte klinische Studien (RCTs)
sind der Goldstandard, um die Wirksam-
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keit einer Therapie nachzuweisen (Evi-
denzgrad A). Notwendig dazu ist die Re-
krutierung homogener Patientengrup-
pen. Doch durch die Selektion bleiben
50% der Alltagspatienten auBen vor: Vor
allem Risikogruppen wie betagte oder
multimorbide Patienten werden oft aus-
geschlossen, erlautert Prof. Uwe Zeymer,
Leitender Oberarzt am Herzzentrum Lud-

Dass eine Therapie mit einem innova-
tiven Praparat sogar wirtschaftlich die
bessere Alternative sein kann, zeigt eine
Versorgungsforschungsstudie, die 1095
Riickenschmerzpatienten einschlieBt. Fiir
eine erste Zwischenauswertung wurden
die Daten von 669 Patienten analysiert.
Nach sechs Monaten ergab sich ein klarer
6konomischer Vorteil fir Patienten, die
mit der Fixkombination aus Oxycodon
und Naloxon behandelt wurden im Ver-
gleich zu Patienten, die andere starke
Opioide erhielten: Die direkten Kosten la-
gen bei durchschnittlich 1027 Euro pro
Patient im Vergleich zu 1327 Euro, wie
Prof. Dr. Reinhard Rychlik, Burscheid, aus-
flihrte. Gleichzeitig nahm die Schmerzin-
tensitat in der Oxycodon-Naloxon-Grup-
pe deutlicher ab und die Lebensqualitat
starker zu als in der Vergleichsgruppe.

» Dr. med. Angelika Bischoff
Pressegesprach ,Mehr Lebensqualitt,
weniger Kosten®, Frankfurt, 1. Marz 2010
(Veranstalter: Mundipharma)
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Aus diesem Grund kdnnen RCTs sinn-
voll erganzt werden durch Registerstu-
dien (Evidenzgrad B), welche den tatséch-
lichen Praxisalltag wiedergeben. Qualita-
tiv hochwertige Register, die prospektiv
angelegt sind und Patienten konsekutiv
und vollstandig erfassen, sind in der Lage,
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