Hausarzt medizinisch

Aktuelle Themen aus der Schmerzmedizin

Herz-Kreislauf-Risiko von Opioiden und Erfahrungen mit Hochtontherapie

Traditionell informiert die Osterreichi-
sche Schmerzgesellschaft (OSG) An-
fang des Jahres tiber aktuelle Entwick-
lungen m der Schmerzmedizin, Dicses
Jahr standen wihrend der 16. Osterrei-
chischen Schmerzwochen vom 18, Jan-
ner his zum 3. Februar wiederum ak-
tuclle Erkenntnisse zur Betreuung von

Schmerzpatienten auf der Themenliste,
unter anderen eventuelle Risiken der

Opioidtherapie und Hochtontherapic
bei Neuropathien.

Opioid-Einnahme und
Herz-Kreislauf-Risiko

In den vergangenen Jahren hat es in me-
dizinischen Publikationen immer wie-
der Berichte iiber ein gehéuftes Auftre-
len von Ilerz-Kreislauf-Erkrankungen
und akuten Herzinfarkten bei Patienten
unter Opioid-Therapic wegen schwe-
rer Schmerzen gegeben, Der Verdacht
ariindete allerdings vor allem auf retro-
spektiven Analvsen von Arzneimittel-
verschreibungen, auf dem Auftreten von

Herz-Kreislaul-Zwischenlillen und aul

Einzelbeobachiungen.
JAls mogliche Ursachen [iir ein poten-
ticll erhohtes kardiovaskulires Risiko
unter wurden

Opioid-Therapic Ver-
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schiedene Pathomechanismen genannt.
Diskutiert
hormonelle

wurden  opioidinduzierte
Veriinderungen, dic im
Rahmen eines Hypogonadismus und
Testosteronmangels zu einer artericl-
len Gefilisteifigkeit fithren kinmen® er-
klirte Oberdrztin Dr. Gabriele Grigl,
Vizeprisidentin der OSG und [eiterin
der Schmerzambulanz an der Kranken-
anstalt Rudolfstiftung in Wien. Ebenso
wurden opioidbedingte schlafbezogene
Atmungsstorungen mit konsckutivem
Saucrstoffmangel als mogliche Ursa-
chen angegeben.

Studie gibt Entwarnung

Emc beim Deutschen Schmerzkongress
im Oktober 2016 vorgestellte Untersu-
chung von Kaisler et al., die zur Evalu-
ierung eines potenticllen Herz-Kreis-
lauf-Risikos bhei Herzpatienten unter
Opioidtherapie  durchgefihrt worden
sei. rdume jelzl dicse Bedenken aus
berichlelen Experten  anlisslich  der
Osterreichischen Schmerzwochen. Wis-
senschaftler der Abteilung fiir Schmerz-
medizin und der Kardiologischen und
Angiologischen Abteilung am Berufs-
renossenschaftlichen
nikum , Bergmannsheil”

Universitatskli-
in  Bochum

{Deutschland) haben eine Fall-Kont-
roll-Studie bei ihren Patienten durchge-
fUhrt (Kaisler et al.. Abstract Deutscher
Schmerzkongress, Oklober 2016),

Veon Jdnner bis Juni 2016 wurden Pa-
tienten im Alter von mehr als 40 Jah-
ren mit einer behandlungsbhedirttigen
Angina pectoris und einer per Koro-
narangiografie gesicherten KIIK stan-
dardisiert belragl. Paticnten mit einem
unauffilligen koronarangiografischen
Befund wurden in cine Kontrollarup-
pe aufgenommen. Auch dic Medika-
tion innerhalb der vorangegangenen
zehn Jahre palt es zu ermitteln. Hatte
ein Proband zu irgendeinem Zeitpunkt
Opivide cingenommen. wurde die je-
weilige Krankheitsgeschichte bis in alle
Finzelheiten dokumentiert und analy-
siert.

Insgesamt wurden die Daten von 471
Durchschnittsalter
68 Jahren berticksichtigt, Der Anteil
jener Patienten, die im Jahr vor der sta-

Patienten im von

tiondren Aufnahme n die Bochumer
Universitdtsklinik Opioide eingenom-
men hatten. war in der Kontrollgruppe
(ohne KHK) mit 11.3% etwas héher als
unter den Koronarpatienten (10,4%).
Die  Unterschiede statistisch
nicht signifikant.
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.Die Ergebnisse dieser Studic zeigen,
dass eine Opioideinmahme kein erhéh-
tes Risiko fiir das Aultreten ciner be-
handlungsbediirftizen Angina pectoris

dﬂ[Stt:,‘”[ » B die deutschen LW“”_"“’ vorgestellt, die Wissenswertes (iber die Behandlung von ngr}ﬁ'gz.a
Maglicherweise konnte der Unterschied Schmerzen aller Art bietet. Untar anderem heinhaltet der Folder EEHANDE':TE*
71 Beobachlungen in anderen Staaten in zghn Regeln dazu, wie Patienten selbst zum , wesentlichen Teil B e

niedrigeren Opioid-Dosicrungen und in
einer eher surtickhaltenden Verschrei-
bung durch die Arzte begriindet licgen,
Hochtontherapic bei Neuropathien
WWie Studien zeigen, kénnen neben
bewihrten Medikamenten auch nicht-
medikamentose Verfahren, etwa spe-
zielle  physiotherapeutische  Malinah-
men oder die Hochtontherapie, solche
Schmerzen lindern' berichtete  Prim.
Dr. Daniela Gattringer, Leiterin des
Instituts fiir Physikalische Medizin und
Rehabilitation des Krankenhauses der
Barmherzigen Schwestern Linz sowie
Vorstandsmitghied der OSG, anlisslich
der Schmerzwochen 2017

So hat beispielsweise eine an Dialyse-
patienten mit medikamentenresistenter
Neuropathie durchgefiithrie Studie erge-
ben. dass sich mit einer dreimal die Wo-
che vorgenommenen Hochtontherapie

Ratgeber fiir Betroffene und Interessierte. Die Osterreichische
Schmerzgesellschaft hatim Rahmen der 16. Osterreichischen
Schmerzwachen eine neue Patienteninformationsbraschiire

des Behandlungsteams” werden und aktiv bei ihrer Therapie

mitwirken kinnen.
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Die Broschiire . Schmerzen richtig behandeln” steht zum Download

unter www.oesg.at zur Verfiigung.

bereits nach drei Wochen eine signifi-
kante Wirkung erzielen ldsst. Fast 70%
der Patienten beschrieben eine subjekti-
ve Verbesserung threr Neuropathiesym-
plome. Aulierdem kam es zu einer mess-
baren Verbesserung der motorischen
Nervenleitgeschwindigkeit im Bereich
der Elle. In den unteren Extremitédten
konnten hingesen keine Verbesserun-
cen nacheewiesen werden.

Dic grobite Studie mit dieser Metho-
de (2009) umfasste knapp 100 Patien-
len. dic infolge eines Tvp-2-Diabetes
4n Polvneuropathien litten. Nach vier
Wochen zeigt sich: 73% der Betroffe-

zieht dem Schmerz
den Stachel

nen berichleten tiber cine subjektive
Verbesserung ihrer Symptome — des
Kribbelns, Brennens, der Taubheitsge-
tithle, aber auch der Schmerzen und
Schlafstérungen. Aulfillig war, dass die
Verbesserungen bei Patienten mit be-
sonders starkem Brennen und starken
Schlafstorungen am deutlichsten wa-
ren.  Fir Patienten, dic¢ an oft unertriig-
lichen Neuropathien leiden, kann die
Hochtontherapie eine  zweckmiibige
Ergéinzung des Behandlungsspekirums
darstellenso Prim. Gallringer. Weitere
Studien wiren wiinschenswerl.

Herbert Hauser
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