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Schmerzmedizinisch tatige Fachgruppen

kénnen im iDocLive®-Netzwerk
Behandlungsfille dokumentieren.
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Retrospektive Analyse von Langsschnittdaten aus PraxisRegister Schmerz

Dronabinol unter Alltagsbedingungen
wirksam und vertraglich

Mehr als 310.000 Behandlungsfalle sind im PraxisRegister Schmerz

oder der zugehdrigen Online-Plattform iDocLive® erfasst. In einer ret-
rospektiven Analyse belegen die Daten die relevante schmerzlindern-
de Wirksamkeit von Dronabinol als Zusatztherapie in klinischer Praxis.

aus randomisierten kontrollierten

Studien machen die systematische
Evaluation der derzeit erfolgenden Ver-
ordnungen unter Alltagsbedingungen
erforderlich, um die Liicke zwischen ex-
terner Evidenz und Individualbehand-
lung iiberbriicken sowie Verordnern
und Patienten Hilfestellung bei der An-
wendung unter Alltagsbedingungen ge-
ben zu konnen.

F ehlende oder unzureichende Daten

Zielsetzung

Evaluation von Wirksamkeit und Ver-
traglichkeit einer Zusatztherapie mit
Delta-9-Tetrahydrocannabinol (Drona-
binol, DRO) bei Patienten mit chroni-
schen Schmerzen.

Methodik

Retrospektive explorative Analyse von
anonymisierten 12-Wochen-Real-World-
Daten des PraxisRegisters Schmerz (Eva-
luationszeitraum 10. Mérz 2017 bis 30.
Juni 2019) bei erwachsenen Patienten mit
behandlungsrefraktiren  beziehungs-
weise therapieschwierigen chronischen
Schmerzen, die unter Alltagsbedingun-
gen zusitzlich DRO erhielten [1].
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Ergebnisse

Im Evaluationszeitraum wurde bei 1.145
Patienten (1,3 %; 53,8 % weiblich, mittle-
res Alter: 56,9+10,6 Jahre) eine Zusatz-
therapie mit DRO erfasst bei nicht tu-
morbedingten chronischen Schmerzen
(66,9 %), aktuellen Tumorschmerzen
(20,5%) und Schmerzen bei Langzeit-
tiberlebenden nach einer tiberstandenen
Tumorerkrankung (12,6 %). Die durch-
schnittliche DRO-Dosis betrug 15,8+7,5
mg, verteilt auf 2,9+0,6 Dosen pro Tag,
entsprechend einer berechneten durch-
schnittlichen DRO-Dosis/Applikation
von 5,3+2,1 mg. Die durchschnittliche
24-Stunden-Schmerzintensitit sank von
46,3+16,1 mm auf der visuellen Analog-
skala (VAS) vor Beginn der Behandlung
auf 26,8+18,7 mm VAS am Ende des
12-wochigen Evaluationszeitraums (ent-
sprechend einer absoluten/relativen Ver-
besserung von -19,5+17,3/-42,1+40,2
mm VAS/Prozent gegeniiber dem Aus-
gangsbefund; p < 0,001). Eine mindes-
tens 50 %ige Verbesserung gegeniiber
Baseline wurde fiir Schmerzen von
46,5 %, fiir Aktivitdten des téglichen Le-
bens (ADL) von 39,0 %, fiir die Lebens-
qualitit (QoL) von 31,4% und fir

schmerzbedingte Schlafstérungen von
35,3 % der Patienten dokumentiert. Ins-
gesamt berichteten 79 Patienten (6,8 %)
iiber ein vollstindiges Ansprechen (d.h.
250 % Linderung in allen genannten Pa-
rametern), 988 (86,3 %) lber ein teilwei-
ses Ansprechen (in mind. einem der auf-
gefithrten Bereiche) und nur 78 (6,8 %)
iiber kein Ansprechen. 536 Patienten
(46,8 %) berichteten iiber mindestens
eine (von 1.617) unerwiinschte Arznei-
mittelwirkung, von denen 161 (14,1 %/
30,0 %) die Behandlung mit DRO deswe-
gen vorzeitig beenden mussten. Mit
59,0 % berichteten sechs von zehn Pati-
enten innerhalb des 12-Wochenzeit-
raums iiber eine Reduktion anderer An-
algetikatherapien und 7,8% iiber ein
vollstindiges Absetzen anderer pharma-
kologischer Schmerzbehandlungen.

Schlussfolgerung

Die Zusatzbehandlung mit DRO bei Pa-
tienten mit anderweitig therapieschwie-
rigen chronischen Schmerzen erwies sich
unter Alltagsbedingungen als insgesamt
gut vertraglich und signifikant wirksam.
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