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Studienziele

Zunehmend werden bei chronischen Schmerzen des Bewe-
gungsapparates auch Opioide eingesetzt, obwohl es kaum ver-
lassliche Daten dazu gibt. Im Rahmen der vorliegenden rando-
misierten Studie wurden Personen behandelt, die massig star-
ke bis intensive, vom Riicken oder von den Hiift- oder den
Kniegelenken ausgehende Schmerzen hatten. Erwiinschte und
unerwiinschte Wirkungen der Opioide wurden mit denjeni-
gen anderer Schmerzmittel verglichen.

Methoden

Es wurden 240 Personen (davon 32 Frauen, Durchschnittsalter
58 Jahre) mit Riickenschmerzen oder Arthrosen der Hiift- oder
Kniegelenke untersucht. Alle litten seit mindestens sechs Mo-
naten an massig bis sehr starken chronischen Schmerzen.
Nach dem Zufall wurde entweder mit Opioiden oder ohne
Opioide behandelt. Um dem klinischen Alltag in der Grund-
versorgung moglichst gerecht zu werden, wurde dabei ein
«pragmatisches» Studiendesign gewahlt: die Art und Dosis der
Medikamente wurde dem klinischen Verlauf angepasst; ergan-
zende nicht-medikamentése Behandlungen waren ebenfalls
erlaubt. In der Opioid-Gruppe wurden in erster Linie Mor-
phin, Oxycodon, (Oxynorm® u.a.) und Fentanyl (Durogesic®
u.a.) verwendet, wobei rasch und verzogert wirkende sowie
transdermale Prdparate zum Einsatz gelangten In der Ver-
gleichsgruppe wurden Paracetamol (Dafalgan® u.a.) und nicht-
steroidale Antirheumatika eingesetzt; auch Tramadol (Tra-
mal® u.a., ein «schwach» wirkendes Opioid), schmerzmodu-
lierende Wirkstoffe (z.B. trizyklische Antidepressiva) und lokal
applizierte Praparate konnten verschrieben werden. Als prima-
rer Endpunkt galt die Reduktion der schmerzbedingten Beein-
trachtigung im Alltag (gemass «Brief Pain Inventory», mit einer
Skala von 0 bis 10) tiber den Zeitraum von 12 Monaten. Se-
kundar wurde auch die Reduktion der Schmerzintensitat (Ska-
la 0-10) berticksichtigt.

Ergebnisse

Hinsichtlich schmerzbedingter Beeintrachtigung im Alltag un-
terschieden sich die beiden Gruppen im Verlauf der Beobach-
tungszeit von 12 Monaten nie nennenswert. Die Schmerzin-
tensitit war wahrend dieser Zeit tendenziell geringer in der
nicht mit Opioiden behandelten Vergleichsgruppe. Nach 12
Monaten war die Schmerzintensitit in der Vergleichsgruppe
statistisch signifikant geringer als in der Opioid-Gruppe (4,0

gegentiber 3,5 Punkten). Als klinisch relevanter Unterschied
wiirde allerdings erst eine Verbesserung um mindestens einen
ganzen Punkt gelten. Die von zwei unabhéngigen Fachperso-
nen beurteilten Schmerzmittel-bedingten Nebenwirkungen
waren in der Opioid-Gruppe signifikant haufiger.

Schlussfolgerungen

Opioide sind nicht-opioidhaltigen ~ Schmerzmitteln ~ fir
schmerzbedingte Einschrankungen im Alltag bei moderaten
bis ausgepragten Riickenschmerzen oder Schmerzen bei Hift-
oder Kniearthrosen nicht tberlegen. Da es bei den Opioiden
zu mehr Nebenwirkungen kommt, sind diese fiir die genann-
ten Indikationen nicht zu empfehlen.

Zusammengefasst von Christoph Quack

Was sagte Cicero zu Catilina: Wie lange willst du unsere Ce-
duld denn noch missbrauchen? Dasselbe kénnte man zur Ver-
wendung von Opioiden bei Schmerzen, die nicht von Tumor-
krankheiten verursacht sind, sagen. Seit Jahren weisen wir in
unseren Publikationen (inbegriffen die «Bad Drug Newsy im In-
ternet) darauf hin, dass sich die chronische Einnahme von
Opioiden in diesen Féllen ungtinstig auswirkt. Die hier vorlie-
gende Arbeit zeigt zudem, dass nicht einmal die erwiinschte
(analgetische) Wirkung dieser Medikamente wirklich befriedigt.
Ein Schonheitsfehler der Studie ist allerdings, dass in der «Nicht-
Opioidy-Vergleichsgruppe mit Tramadol eine Substanz erlaubt
war, die ganz eindeutig zu den Opioiden gehért und wohl
auch nicht immer ganz problemlos ist.
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