Opioide bei chronischen Riickenschmerzen

Vertraglichkeit im Fokus

In randomisiert-kontrollierten Stu-
dien zur Behandlung chronischer mus-
kuloskelettaler Schmerzen hat der kom-
binierte p-Agonist und Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer Tapentadol im
Vergleich zu Oxycodon eine vergleichba-
re Wirksambkeit gezeigt, bei signifikant
niedrigerer Nebenwirkungsrate und The-
rapieabbruchrate wegen Nebenwirkun-
gen. Besonders gastrointestinale Neben-
wirkungen wie Obstipation, Ubelkeit und
Erbrechen traten unter Tapentadol (Pale-
xia®) seltener auf als unter Oxycodon.

Aktuelle Daten aus dem Praxisregis-
ter Schmerz scheinen sowohl die mit an-
deren Klasse-III-Opioiden vergleichbare
hohe analgetische Potenz von retardier-
tem Tapentadol zu bestétigen — mit be-
sonders hohen Ansprechraten bei neu-
ropathischen und gemischt nozizeptiv-
neuropathischen Schmerzen — als auch
dessen bessere Vertriglichkeit [Uberall

MA et al. Deutscher Schmerzkongress
2018, Poster P11.03-11.05].

Opioide bei Kreuzschmerzen?

Entsprechend den Nationalen Versor-
gungsleitlinien Kreuzschmerz soll die
Behandlung  chronischer  Riicken-
schmerzen immer im Rahmen eines
multimodalen Gesamtkonzepts erfol-
gen. Die medikamentdse Schmerzthera-
pie mit Opioiden ist dabei eine von vie-
len moglichen Komponenten. Diese
kann laut Leitlinien ,,zur Behandlung
chronischer nicht-spezifischer Kreuz-
schmerzen als eine Therapieoption fiir
4-12 Wochen angewendet werden®. Spi-
testens dann soll der Behandlungserfolg
tberpriift werden. Eine Fortfithrung
kommt nur bei Patienten in Frage, die
auf die Therapie angesprochen haben.
Kontraindikationen gegen eine Behand-
lung mit opioidhaltigen Analgetika lie-

Vorhofflimmern und Niereninsuffizienz

So antikoagulieren Sie richtig!

10-25% der Patienten mit Nierenin-
suffizienz leiden unter Vorhofflimmern
(VHF), und ihr Risiko fiir thromboem-
bolische Komplikationen sowie fiir Blu-
tungen ist deutlich hoher als bei nieren-
gesunden Patienten mit VHF, erklérte
Prof. Martin Gross, Miinchen.

Vitamin-K-Antagonisten (VKA) sind
bei manifester Niereninsuffizienz in
Deutschland nicht zugelassen, was hiu-
fig nicht beachtet werde. Zudem gibt es
Hinweise auf eine beschleunigte Arte-
riosklerose unter VKA bei Patienten mit
Niereninsuffizienz.

Apixaban, Edoxaban und Rivaroxa-
ban kénnen in adaptierter Dosis laut Zu-
lassung bis zu einer Kreatinin-Clea-
rance von 15 ml/min eingesetzt werden,
Dabigatran bis zu einem Wert von 30 ml/
min. Somit habe man mit diesen oralen

Antikoagulanzien (NOAK) die Mog-
lichkeit, auch bei bereits deutlich ein-
geschriankter Nierenfunktion VHEF-
Patienten vor einem Schlaganfall zu
schiitzen.

Fiir dialysepflichtige Patienten ist kei-
nes der oralen Antikoagulanzien zugelas-
sen. In einer retrospektiven Kohortenstu-
die konnte aber gezeigt werden, dass
Apixaban (Eliquis®) bei Dialysepatienten
zumindest sicherer zu sein scheint als
Warfarin. Unter Apixaban (n = 74) lag die
Rate an Major-Blutungen bei 5,4% vs.
22,0% unter Warfarin (n = 50) [Reed D
et al. Res Pract Thromb Haemost.
2018;2:291-8]. -

Maria Weiss

= Satellitensymposium ,Der antikoagulierte Patient aus 3
Perspektiven: notfallmedizinisch — neurologisch - internis-
tisch”, DGN-Neurowoche 2018; Berlin, Oktober 2018 (Veran-
stalter: Bristol-Myers Squibb und Pfizer)
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Opioide sind nur ein Teil der multi-
modalen Therapie von Kreuzschmerzen.

gen unter anderem bei Patienten vor, de-
ren Riickenschmerzen {iberwiegend auf
einer somatoformen Schmerzerkran-
kung oder einer anderen psychischen
Storung beruhen, etwa einer Depression,
einer Angststorung oder einer posttrau-
matischen Belastungsstorung. -
Dr. Thomas Heim

= Satellitensymposium ,Aus der Praxis fir die Praxis: Welche
Bedeutung haben Real World Daten fiir den Alltag?”, Deut-
scher Schmerzkongress 2018; Mannheim, Oktober 2018
(Veranstalter: Griinenthal)

Ohrentropfen jetzt auchin
Einzeldosenbehaltnissen

Seit dem 1. Februar 2019 sind die Infecto-
CiproCort® Ohrentropfen nun auch in einer
PackungsgroBe mit 15 Einzeldosisbehéltnis-
sen verfligbar. Dies ermdglicht den Verzicht
auf Konservierungsmittel. Die gewohnte
Dosierung in Form einer zweimal tdglichen
Darreichung bei einer Therapiedauer von
7 Tagen kann beibehalten werden. Das Pra-
parat (Ciprofloxacin 0,3% + Fluocinolonace-
tonid 0,025%) hat sich im Vergleich zur Mo-
notherapie mit Ciprofloxacin (0,3%) bei Pa-
tienten mit akuter Otitis media und Pauken-
rohrchen als signifikant Giberlegen erwie-
sen. Die Ohrentropfen in Einzeldosisbehalt-
nissen sind gemaB Anlage Il der aktuellen
Arzneimittel-Richtlinie weiterhin bei Ent-
ziindungen des duBeren Gehdrgangs voll
erstattungsfahig und konnen bei dieser In-
dikation zulasten der GKV verordnet wer-
den. -

Red.

= Nach Informationen von InfectoPharm
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