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Schmerzen

Trotz schwerer Beeintrachtigungen

Praventive Migranemedikation
wird zu selten eingesetzt

In einer Studie sind Patientinnen
und Patienten mit Migrane auf
ihren Gebrauch von praventiven
Medikamenten hin befragt worden
— mit ernlichternden Ergebnissen.

Fragestellung: Wie oft verwenden Men-
schen mit Migrane Praventivmedika-
mente, und wie zufrieden sind sie damit?

Methode: An der Studie OVERCOME
(EU), einer online-basierten und vom
Unternehmen Lilly unterstiitzten Beob-
achtungsstudie, waren 20.756 Patientin-
nen (60,3%) und Patienten aus Spanien
und Deutschland mit Migréane beteiligt.

Ergebnisse: 79% der befragten Migrine-
patienten gaben an, professionelle medi-
zinische Hilfe gesucht zu haben. 51% hat-

ten eine Migridnediagnose und 28% von
ihnen hatten jemals ein Medikament zur
Privention der Migréne erhalten. Insge-
samt wendeten fast drei Viertel aller Pa-
tienten (74%), firr die eine Pravention der
Migréne aufgrund der Kopfschmerz-
frequenz oder der Beeintrichtigungen
durch die Schmerzen infrage gekommen
wire, keine traditionellen einschlagigen
Medikamente an. Von den Patienten, die
zu solchen Mitteln griffen, waren 67%
nicht mit ihrer Therapie zufrieden. Das
aktuelle Medikament wurde dabei von
gut jedem Zweiten (53%) seit hochstens
einem halben Jahr angewendet.

Klinische Bedeutung: Trotz méfliger bis
schwerer Beeintrachtigungen suchen vie-
le von Migrine Betroffene keine professi-
onelle Hilfe, und diejenigen, die es tun,

Ausschleichen meist erwiinscht
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Nach orthopadisch-chirurgischen
Eingriffen besteht fiir Betroffene
ein relevantes Risiko fiir einen
langeren Opioidkonsum.

Fragestellung: Nach orthopédischen
Eingriffen sind starke Schmerzen nicht
ungewohnlich. Wie wirkt sich das auf die
Dauer des Opioidkonsums aus?

Methode: Prospektive Kohortenstudie
mit 607 Erwachsenen, die sich einer Op.
mit orthopadischer Indikation unterzie-
hen mussten. Befragung zur Opioidein-
nahme ein halbes Jahr nach Op.

Ergebnisse: Sechs Monate nach dem Ein-
griff standen 12,5% der Probanden immer
noch unter einer Therapie mit Opioiden.
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Am haufigsten kam Tramadol zum Einsatz,
gefolgt von Oxycodon, Fentanyl, Morphin
und nicht niher bezeichneten anderen. Je-
der Vierte, der nach der Op. langfristig Opi-
oide einnahm, hatte vor der Operation kei-
ne morphinahnlichen Préparate zu sich ge-
nommen. Mit Blick auf die orthopadischen
Eingriffe selbst waren es - verglichen mit
Eingriffen an der Hiifte - vor allem Opera-
tionen an der Wirbelséule, die das Risiko
eines postoperativen Langzeitgebrauchs
von Opioiden erhéhten (Odds Ratio, OR
12,8). Auch Operationen an Knie, Fufl bzw.
Sprunggelenk und Armen liefen das Risi-
ko steigen. Die meisten Patientinnen und
Patienten (89%) auflerten den Willen, von
den Opioiden wegzukommen, knapp die
Hilfte (48%) wiinschte sich dafiir professi-
onelle Unterstiitzung.

erhalten keine entsprechende Diagnose
oder geeignete leitliniengerechte Behand-
lung einschliefilich praventiver Medika-
tion.

Besonderheiten: Hauptgriinde dafiir,
die medikamentose Migranepravention
abzusetzen, waren édrztliche Empfehlun-
gen, Bedenken wegen potenzieller Ne-
benwirkungen, mangelnde Wirksambkeit,
die Wirkung anderer Medikamente und
eine Besserung der Kopfschmerzsympto-
matik.
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Nach orthopadischer Op. nimmt
jeder Achte langer Opioide

Klinische Bedeutung: Die Ergebnisse
unterstreichen, wie wichtig die Praventi-
on und das Erkennen von langzeitigem
Opioidgebrauch sowie die Unterstiitzung
beim Ausschleichen der Medikation in
der perioperativen Situation sind.

Besonderheiten: In der multivariablen
Analyse erwies sich eine bereits praope-
rativ bestehende Opioidtherapie als
starkster Pradiktor fiir einen postopera-
tiv langerfristigen Opioidkonsum (OR
35,3).
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