Schwerpunkt « Schmerzen

Tipps von Experten

Eignung von Opioiden bei
Nichttumorschmerzen

Die Anwendung von Opioiden birgt Risiken wie Missbrauch und
Abhangigkeit, weshalb ein verantwortungsvoller Umgang wichtig
ist. Welcher Patient mit nichttumorbedingten Dauerschmerzen
kommt fiir ein Opioid infrage? Dafiir gibt es Entscheidungshilfen.

Die Opioid-Krise mit hohen Sterberaten
in den USA sorgt auch in Deutschland im-
mer wieder fiir Diskussionen iiber die zu
vertretende Anwendung. Uber fehlerhafte
Opioid-Anwendungen, Missbrauch und
Abhingigkeitsentwicklungen wird ndm-
lich gelegentlich auch bei uns berichtet.

Der Priasident der Deutschen Gesell-
schaft fir Schmerzmedizin e. V. (DGS), Dr.
Johannes Horlemann, Kevelaer, sprach sich
beim diesjahrigen Deutschen Schmerz-
und Palliativtag fiir einen verantwortungs-
vollen Umgang mit Opioiden aus, beson-
ders, wenn es um Dauertherapien bei
nichttumorbedingten Schmerzen geht.

»Ein verantwortungsvoller Umgang
mit Opioiden vermindert die Gefahr der
psychischen Abhangigkeitsentwicklung®,
betonte auch DGS-Vizepriasident Dr. Oli-
ver Emrich aus Ludwigshafen.

DIRE-Skala als praktische
Entscheidungshilfe

Nach Studiendaten konnten etwa 25% der
Patienten mit chronischen nichttumor-

bedingten Schmerzen von einer Opioid-
Dauertherapie profitieren. Wichtig, so
Horlemann, sei, ob die Schmerzlinderung
auch mit funktionellen Verbesserungen
einhergehe. Funktion und Lebensqualitat
miissten im Vordergrund der Bemithun-
gen stehen. Der Schmerzmediziner wies
auf Abbruchquoten der Opioidtherapie
hin, oft nicht wegen unzureichender an-
algetischer Wirkung, sondern zu etwa
50% wegen unerwiinschter Wirkungen.
Als praktikable Entscheidungshilfe,
welcher Patient mit nichttumorbeding-
ten Dauerschmerzen fiir eine Opioid-
therapie infrage kommt, empfahl Horle-
mann die DIRE-Skala (,Diagnose, insuf-
fizientes Therapieansprechen, Risiken,
Erfolg der Behandlung®). Dort werden
den Schmerzen zugrunde liegende Dia-
gnosen, Risiken und andere Schmerzpa-
rameter mit Punkten bewertet. Ab 14 von
21 Punkten kommt ein Patient fiir eine
langerfristige Opioidtherapie in Betracht.
Chronifizierten Nichttumorschmer-
zen konne nicht mit dem dreistufigen

Opioide Ja oder Nein? Gerade bei nichttumorbedingten Schmerzen sprechen sich
Experten fiir einen verantwortungsvollen Umgang mit Opioiden aus.
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DIRE-Skala

- Das individuelle Sucht-Risiko einer lange-
ren Opioid-Therapie zur Linderung nicht-
tumorbedingter Schmerzen wird mit Punk-
ten bewertet.

- Kriterien sind etwa vorbestehende psychi-
sche Stérungen, die Art der Schmerzbe-
schwerden
sowie der bisherige Umgang mit den
Schmerzen.

- Download zum Beispiel unter: dggpp.de/
schmerzen.htm

WHO-Stufenschema begegnet werden,
so Horlemann. Sozialer Abstieg, Zersto-
rung der Schlafarchitektur, einge-
schriankte Mobilitit und chronische Ver-
stimmung seien bei solchen Patienten
bedeutsamer als der Schmerz selbst.

Retardgaleniken bevorzugen!
Aus der Schmerzforschung ist bekannt,
dass die Schmerzverarbeitung sich aus
sensorischen Hirnarealen verschiebt hin
zu Belohnungszentren und Zentren der
Affektmodulation. Dies hat Auswirkun-
gen auf den Therapieeffekt von Analgeti-
ka. So gebe es bei Opioiden keinen direk-
ten Zusammenhang zwischen der Dosis-
titration und den Angaben auf der visu-
ellen Analogskala, sagte Horlemann.
Eine verdoppelte Opioiddosis sorge nicht
fur doppelt starke Schmerzreduktion.

Prinzipiell sollen Retardgaleniken be-
vorzugt angewendet werden, um das
Suchtpotenzial zu minimieren. Bedarfs-
medikamente sind weitgehend zu ver-
meiden ebenso wie Komedikation mit
Benzodiazepinen. Etwa alle drei Monate
gelte es, die Opioid-Indikation kritisch zu
priifen und gegebenenfalls einen Auslass-
versuch zu unternehmen. Und: Opioide
sollen nie die primére oder alleinige The-
rapie sein. Nichtmedikamentdse Maf3-
nahmen gelte es auszuschopfen.
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