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Postoperative Opiatreduktion mit
Paracetamol und/oder Ibuprofen?
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combination of paracetamol (acetaminophen) and ibuprofen
vs either alone on patient-controlled morphine consumption
in the first 24 hours after total hip arthroplasty: The PANSAID
randomized clinica
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Zusammenfassung: Christoph Quack
Warum diese Studie?

Um herauszufinden, wie man den Opiatverbrauch nach einer
Huft-Totalendoprothese reduzieren koénnte, wurden Paracet-
amol (Dafalgan® u.a.) und Ibuprofen (Brufen® u.a.) jeweils
allein oder in Kombination eingesetzt und der Opiatbedarf in
den ersten 24 Stunden postoperativ verglichen. Ausserdem
wurden die unerwinschten Nebenwirkungen der Analgetika
Uber 90 Tage postoperativ analysiert.

Was hat man gefunden?

556 Personen (Durchschnittsalter 67 Jahre) erhielten alle 6
Stunden oral entweder (1) 1000 mg Paracetamol und 400 mg
Ibuprofen, (2) Paracetamol und Placebo, (3) Ibuprofen und
Placebo oder (4) 500 mg Paracetamol und 200 mg Ibuprofen.
Mit der Kombination von Paracetamol (1000 mg) mit Ibu-
profen (400 mg) lag der Opiatbedarf in 24 Stunden bei 20 mg,
mit Ibuprofen allein bei 26 mg, mit Paracetamol allein bei 36
mg, mit der Kombination in halber Dosierung bei 28 mg. Ver-
glichen mit [buprofen allein erreichten die kombinierten The-
rapien nicht den zuvor festgelegten Schwellenwert fiir eine re-
levante Morphinreduktion (10 mg). Unerwiinschte Wirkungen
traten nach Einnahme von Ibuprofen haufiger auf als nach Par-
acetamol (15% gegentiber 11%); dieser Unterschied war stati-
stisch nicht signifikant.

Wie wird es gedeutet?

Die postoperative Gabe von Ibuprofen und Paracetamol fthr-
te zu einer deutlichen Senkung des Morphinbedarfs. Ibu-
profen kann aber auch allein gegeben werden, mit vergleich-
baren Resultaten beziiglich Schmerzkontrolle.

screen-Kommentar

Es macht keinen Unterschied, ob die Hiifte zementiert oder ze-
mentfrei operiert bzw. ob eine Vollnarkose oder eine Spinalan-
dsthesie durchgefiihrt wird: Dank des postoperativen Einsatzes
von nicht-steroidalen Entziindungshemmern braucht es weni-
ger Opiate. Die Studie berticksichtigt den Opiatverbrauch wah-
rend der ersten 24 Stunden. In Anbetracht der immer friiheren
Mobilisation nach Hiiftgelenkersatz wére es interessant zu er-
fahren, wie sich der Schmerzverlauf und Medikamentenbedarf
ber die folgenden Tage verdndert. Die Beobachtungsdauer be-
ziiglich unerwiinschter Nebenwirkungen war mit 90 Tagen rela-
tiv hoch angesetzt, entsprechend dirften die genauen Ursa-
chen nicht mit absoluter Sicherheit zu identifizieren sein. Die

Verwendung eines nationalen Patientenregisters und die Durch-

fuhrung von Telefoninterviews ist gemdss Studienverantwortli-
chen aber ein neuer Ansatz, um diese wichtigen Informationen
zu erheben.
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