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Palliation und Geriatrie

Andreas Jiilich

Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Greifswald, Schmerzambulanz, SauerbruchstraBBe, 17475 Greifswald

Ziele der Schmerztherapie im Alter

@ Schmerzreduktion aber haufig keinebasale
Therapie mgl, Chronifizierung des
Schmerzes

@ Forder und Erhalt der Selbststandigkeit,
korperlichen und geistigen
Funktionsfahigkeit und der sozialen
Kompetenz
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Stuhl Modell

@ Arbeit

@ Familie
@ Hobby
@ Freunde

@ Finanzen
@ Religion
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Sklettmodell

@ Lebenserwartung vor 100 Jahren ca 40
@ aufrechter Gang

@ radiologische Veranderungen bei Menschen
ohne Schmerzen

@ ,,wer 60 Jahre ist und morgens nach dem
Aufstehen kein kleines Zwicken hat ist....“

Klinik und Poliklinik fiir Anédsthesiclogie und Intensivmedizin
Ernst-Moritz-Arndt-Universitiat Greifswald

Curriculum Anatomie & Schmerz, Greifswald 2008



@rrpsioalbe

Kasuistiken- Tilidinabusus

@ Anamnese: 75 Jahre, US ,,BS Schaden-
erbitte Therapie“, Schmerzen in HWS bds
Hande und Beine, ganzer Rucken, Asthma,
Magengeschwiire, 104 kg 153 cm

& Schmerzanamnese: Schlaftabletten bei
Bedarf, internist. Med., Tilidin seit 1 Jahr 1- 2
xtgl 35 Tr

@ Therapie?
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MS und Gesichtsschmerz

@ Anamnese: 74 Jahre, Pflegestufe lll, Multiple
Sklerose seit 20 Jahren- Behandlung, V.a
Trigeminusneuralgie ??, kein Konsil am
Freitag moglich- Wochenende ITS mit
Exikose, GCS 4 beim Erstkonsil, art HT,
Depression, parenterale Ernahrung,
Tetraplegisch- wirkt prafinal

@ Med: 100 Durogesic, Novamin 3 x 40,
Gabapentin 600/300/900, Saroten 50,

Baclofen 75/Tag, Lyrica 2 x 75,Temgesic bei
Bedarf
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Kopfschmerz

@ Anamnese: 70 jahrige Pat, KS seit 30 Jahren,
Akupunktur, Massage, autogenes Training
MRT alles keine Linderung, art HT, Restless
leg Syndrom nach Unterleibs OP

@ Med.: Togal bis 3/Tag 17 Jahre lang, Titretta
2-3 30 Jahre , Antelepsin

@ Schmerzen im ganzen Kopf, ziehend, 9/10
NRS , wacht vor Schmerzen auf, keine
Linderung durch Med., ,sie sind die letzte
Hilfe- ich habe so viele Arzte durch®
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Coxarthose

@ 77 jahriger Pat- 2 x Herzinfarkt, D.M.- Insulin, mehrere andere
Vorerkrankungen, schlank, rustig, geistig voll fit; Hausarztin
meldet Pat. an- halt Pat nicht flir operabel- kleine Mengen von
Tramal machen starke Miidigkeit- Pat. schlaft fast nur am Tage

@ Kardiologe diagnostiziert EF 20 % und verbietet OP

@ Wunsch HA nach intrathekale Pumpe (wenig Opiat- groRe
Wirkung, wenig NW)

@ Untersuchung ergab Schmerzre Leiste und massive
Coxarthose

Operation oder Medikamente????
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Intrathekale Pumpe

@ Anmanese: Fremdpat., 70 Jahre, TEP
Wechsel Hufte, vorbestehend intarthekale
Pumpe mit Morphin- unklar wieviel sie abgibt
+ Oxygesic 3 x10 mg + MST 3 x 30 mg, OP in
ITN, 1 Nach ITS- dort 5 mg Boli Dipidolor
insgesamt 25 mg- keine Wirkung- Ketanest
7,5 mg- besser- einen tag spater auf Station
verlegt- schmerzmafig unzufrieden- jetzt
Information an Schmerzambulanz-
Therapie??7?- Pat wiinscht Ketaminspritze
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Schmerz und Alter

@ Alter ist so individuell wie Jugend
@ Alter ist kein Analgetikum

& Tumorschmerzen besonders
unterschatzt
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Gesellschaftsstruktur

@ 75 Mio Menschen in der BRD

@ davon 16,8 Mio alter als 60
Jahre, davon:

@ 4,3 Mio zw. 60 und 65
Jahre

@ 7,3 Mio zw. 65 und 75
Jahre

@ 5,2 Mio uber 75 Jahre
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Altersaufbau uber die Jahre 1950 bis

2050

2050

Bevolkerungsentwicklung 1950 bis :
2050 j ;

2001

i

1950

600 300 5
tausend tausend .
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Alter und Schmerz

@ 20% der Bevolkerung sind alte
Menschen

@ Unter Heimbewohnern mit Schmerzen
haben:

@1/3 Dauerschmerzen
@2/3 intermittierende Schmerzen

@ Heimbewohner haben deutlich
haufiger Schmerzen als zuhause
lebende altere Menschen
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Multimorbiditit Alterer
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Anzahl Erkrankungen

Hardt, R., Deutscher Schmerztag 2001
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Multimorbiditat im Alter

@ Herzinsuffizienz

@ Hypertonie

@ Diabetes Mellitus Typ 2

@ Fettstoffwechselstorunen
@ KHK

@ pAVK
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Haufige Schmerzsyndrome im Alter

Tumorerkrankungen
Arthrose

Osteoporose

AVK

Trigeminusneuralgie
Rheumatische Erkrankungen
Angina pectoris

Postzoster- Neuralgie

Verletzungen, z.B. Oberschenkelhalsbrtiche
durch Sturz

C ¢ 0 0C O 0 C O O
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Fuhrende Schmerzdiagnosen bei

Patienten uber 70 Jahre

WS/Ricken
Arthrosen
Skelettsystem sonst.
Ischam. Herzkr.
Symptom "Schmerz"
Verletzungen

Kr. Nervensystem
Medizinische Eingriffe

Tumorschmerzen

0 5 10 15 20 25 30
Haufigkeiten in %
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Alter und Schmerz

Altersspezifische Veranderungen

2

Fehlfunktionen

2

Schmerzen
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Altersphysiologische Veranderungen

@ Knochenatrophie

@ Muskelatrophie

@ Schleimhautatrophie

@ Erhohter Anteil von Korperfett

@ Verminderter Anteil von Korperwasser
@ Verminderte Anzahl von Nephronen

@ Abnahme funktionsfahiger Nervenzellen
@ Abnahme elastischer Fasern

@ Abnahme von Plasmaproteinen
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Aktivitat und Partizipation

@ Aktivitat und Partizipation fordern und
erhalten

@ internationalen Klassifikation der Funktionsfahig-
keit und Behinderung (ICIDH) :

@ Aktivitat: Alltagskompetenz und Selbststandigkeit

@ Partizipation: Daseinsentfaltung in sozialer und
physikalischer Umwelt

@ Sozialleben — Kontakt mit anderen?

@ Funktionalitat - KdAmmen kann wichtiger sein als
endgradige Beweglichkeit
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Eldermen - Studie

In geriatrische Einrichtung eingewiesene Patienten
ohne Schmerzdiagnose

N = 262, Alter > 65 Jahre

Es bestanden starke bis sehr starke Schmerzen

im Bereich

1 Korperregion 21 %

2-3 Korperregionen 16 %

4-7 Korperregionen 12 %
49 %

Schmerzfrei 34 %
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Zufriedenheit geriatrischer Patienten

mit ihrer Schmerztherapie

N = 1432 Pat, geriatrisches Zentrum Heidelberg

& Orientiertheit bei Aufnahme
@ Keine Einschrankungen 61,5%
@ Leichte Einschrankungen 32,6%
@ Schwere Einschrankungen 5,9%

@ Hauptbehandlungsdiagnose
@ Stiirze mit und ohne Fraktur 38 %
@ Herz- und Kreislauferkrankungen 20%
@ Neurologische Erkrankungen (iiberwiegend Schlaganfall)

10,9%
@ Chronische Schmerzen 7,9 %
@ Infektionen 6 %
@ Andere Erkrankungen 172 %

Schuler et al, Schmerz 2004
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Zufriedenheit geriatrischer Patienten

mit ihrer Schmerztherapie

@ uber 30 % mit Schmerztherapie nicht
zufrieden, davon wunschen 93,3 % eine
bessere Schmerztherapie
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Schmerzdiagnostik

@ Einteilung der Alteren
@ 1. Robuste Altere

Lebenserwartung langer als 5 Jahre und funktionell
nicht beeintrachtigt

@ 2. Gebrechliche geriatrische Patienten

Lebenserwartung kurzer als 5 Jahre oder deutliche
funktionelle Einschrankungen

@ 3. Altere mit mittelschwerer Demenz
Lebenserwartung von 2—10 Jahren

@ 4. Altere am Ende ihres Lebens
Lebenserwartung <2 Jahre

Basler et all, Schmerz 2004
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@rrpsioalbe

Aktivitat und Partizipation

& Aktivitat und Partizipation fordern und
erhalten

@ internationalen Klassifikation der Funktionsfahig-
keit und Behinderung (ICIDH) :

@ Aktivitat: Alltagskompetenz und Selbststandigkeit

@ Partizipation: Daseinsentfaltung in sozialer und
physikalischer Umwelt
@ Sozialleben — Kontakt mit anderen?

@ Funktionalitat — Kammen kann wichtiger sein als
endgradige Beweglichkeit
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Kognitive Beeintrachtigungen

Altere mit kognitiven Einschrankungen sind in
besonderem Mal} gefahrdet, dass vorhandene
Schmerzen nicht erkannt werden und somit keine
Schmerzbehandlung durchgefuhrt wird oder diese
zu unbefriedigenden Ergebnissen flhrt. Symptome kénnen sein:
@ Unruhe,
@ wiederholtes, haufig unverstandliches Verbalisieren bis hin zum Schreien,
@ stark fluktuierende kognitive Fahigkeiten,
@ verminderte funktionelle Fahigkeiten bis hin zu Stlrzen oder im Bett Bleiben,
@ ausgepragte Mimik,
@ Ubermafliges Schwitzen,
@ Tachykardie und Blutdruckentgleisungen
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Schmerzerleben

o

Numerische Ratingskala (NRS)

@ Verbale Ratingskala (VRS)

bei Patienten mit kognitiver Beeintrachtigung ist die
VRS besser als die NRS geeignet

@ Pain-disability-Index (PDI) misst die schmerzbedingte
Behinderung und damit verbundene Veranderungen der Aktivitaten
im Alltag (ADL, activity of daily living)

@ bei kognitiven und sensorischen Beeintrachtigungen nur bedingt
einsetzbar-- Fremdbeobachtung-z.b. BESD
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BESD-Skala
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Korperliche Untersuchung

@ orthopadische Ganzkorperuntersuchung
(Osteoporose, Coxarthose)

@ ,red flags“, Trauma in der Anamnese,
Gewichtsverlust, bosartige Erkrankung in der
Vorgeschichte, pathologische Laborwerte,
nachtliche Schmerzattacken und lokale
EntzUndungsherde.

@ Dokumentation der Bewusstseinslage, der
Konzentration und Orientierung

Klinik und Peliklinik fliir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Curriculum Anatomie & Schmerz, Greifswald 2008



@rrpsioalbe

funktionelle Diagnostik

@ Sturzteste
@Timed ,up and go”
@Chairrisingtest
@ Maximale Gehgeschwindigkeit- hohe
Alltagsrelevanz (minimal 0,5 m/sec)

@ Basale Alltagkompetenz nach Barthel
Goldstandard” fur die Bewertung grundlegender
Alltagsaktivitaten Er misst das, was der Patient
tatsachlich ,tut® und nicht was er ,kann® oder
,angibt zu konnen”.
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funktionelle Diagnostik

@ Instrumentelle Aktivitaten nach Lawton (IADL)

@den Umgang mit dem Telefon

@ Einkaufen

@ Kochen

@ Haushaltsfuhrung

@ Wascheversorgen

@ Benutzung von Transportmitteln
@ Management von Medikamenten
@ Management von Geldgeschaften
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Demenzteste

& Uhrentest
@ Sensitivitat 87 %, Spezifitat 82 %
& Minimental state examination nach Folstein

@ ,Goldstandard” fur das Screening kognitiver
Defizite in der geriatrischen Medizin

@In 30 Items werden Orientiertheit, Gedachtnis,
Aufmerksam-keit, Benennen, Lesen und Schreiben
sowie visuell-konstruktive Fahigkeiten bewertet. Bei
einem ,cut off* von 23/24 Punkten liegen Sensitivitat
und Spezifitat fur Demenz in verschiedenen
Kollektiven bei fast 90%.
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Strukturiertes Schmerzinterview fur

geriatrische Patienten
DGSS- Arbeitskreis "Alter und Schmerz"

@ Strukturiertes Schmerzinterview zur Erfassung von
Schmerzlokalisation, Schmerzintensitat, Schmerzdauer,
Schmerzverstarkung und -linderung, schmerzbedingter
Behinderung, Depressivitat und Selbsteffizienz.

@ Anlage zum strukturierten Schmerzinterview ,,Erganzende
Fremdanamnese*

mit erganzenden Angaben zur Medikation, zur bisherigen
Behandlung und

zur Wohnsituation.

* Liste A — Rating Schmerzstarke

* Liste B — Rating Leiden

* Liste C - Rating Hoffnung

* Liste D - MMSE-Anweisung "Augen zu" (MMSE Frage 28)

* Liste E - MMSE-Anweisung "Vorlage zwei Funfecke" (MMSE
Frage 30)

"]
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@rrpsioalbe

@ Strukturiertes Schmerzinterview- keine
Fragebogen

@ Kognitives Screening
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Vorgehen in Greifswald

@ Uberweisungsschein lesen- wer hat warum
geschickt, was will der Arzt von mir

@ Abholen des Patienten (mit Begleiter??) aus
dem Wartezimmer- Beobachtung des
Ganges, Sicherheit, Rollator, UA- Stutze ,
Orientierung

@ Schmerzanamnese
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Kurative Behandlung

@ Kennen von Kollegen, Krankheiten,
Einrichtungen, in denen Diagnostik mgl ist
ggf. Behandlung

@ Diskussion in Schmerzkonferenzen

@ Osteoporose, Tumor, Gesichtsschmerz
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Physiotherapie

@ Einrichtungen der Region kennen
@ TENS

@ MT TP Behandlung

@ Eigene Aktivitat

@ Hausubungsprogramm

@ Bewegung, Bewegung, Bewegung
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Medikamente
@ Sturze
@ Fahrtauglichkeit

@ spezielle Pharmakotherapie im Alter
@ Beers Liste

@ Umgang mit Medikamenten:
Langsam beginnen, langsam gehen
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Instabilitat, Stiirze im Alter

@ Sturzgefahr:

@ Ursache: eingeschrankte Homoostasefahigkeit

(physiologische Altersveranderungen,
Multimorbiditat)

@ Problem: Stiirze im Alter (Ursache fur erhohte
Morbiditat und Mortalitat)

@ Sturzdefinition: unbeabsichtigter, unkontrollierter,
plotzlicher Kontakt zur tieferen Ebene; auch:
Heruntergleiten, -rutschen: (oft kaum Verletzungen
aber PFS!)

@ PFS: Post Fall Syndrom (Angst, Vermeidung von
Bewegung, Immobilitat, Incompliance) psychische

@ Ursache fiir Bettlagrigkeit im Pflegeheim
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Epidemiologie Sturz

30% aller Giber 65 Jahrigen stiirzen innerhalb eines Jahres

@ 10% davon erfordern arztliche Interventionen (Medikation,
Frakturversorgung)

davon die Halfte Knochenbriiche

@ 33 % aller Oberschenkelhalsfrakturen fihren zum Tod

innerhalb von 6 Monaten, Einweisung in Heime 20 %, auf
fremde Hiilfe angewiesen 30 %, wieder selbststandig 30 %

@ 25% aller Gestiirzten behalten (z.T. auch ohne Verletzungen)
einen erhohten Pflegeaufwand (PFS)

0
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Risikoreduktion

@ Optimale Therapie der Grunderkrankung

@ Trainingstherapie (Kraft, Gleichgewicht,
Koordination)

@ Hilfsmittelanpassung (Beratung, Erklarung) evtl.
Ergotherapie

@ Umgebungsanpassung: Beratung, auch von
Angehorigen (Stolperfallen, Beleuchtung etc.)

@Sturzpravention

@ Bewegung (tagl. Spaziergang), Verbesserung der
Mobilitat (Primarpravention)

@ spezielle Programme in Pflegeheimen - von AOK
bezahlt (Sekundarpravention)
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Alltagstauglichkeit unter Opioidtherapie

Gute Voraussetzungen
fur grunes Licht

* Bei einer wirksamen, stabilen
Schmerztherapie

* Bei einem guten
Allgemein-
zustand des
Patienten

* Bei einem Patienten, der

sich seiner Eigenverantwortung
bewusst ist
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Pharmakotherapie im Alter

@ Geringste Evidenz hinsichtlich Wirkung-
Nutzen Risiko

@ 60 % der veroffentlichen Studien schlieBen
alte Pat aus

@ 3- 6 % stat. Aufnahmen wegen UAW Med-
40 % vermeidbar

@ 8- 25 000 Tote/Jahr durch falsche
Arzneianwendungen (StraBenverkehr 8000)
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Dosisreduktion bei alteren Patienten

Uber 65 Jahre: minus 10 %

Uber 75 Jahre: minus 20 %

Uber 85 Jahre: minus 30%
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Problematisch im Alter:

Abfuhrmittel

Probleme
@ Mineralstoffverlust = Darmtragheit =
Abhangigkeit
@ Wechselwirkung mit Entwasserungsmitteln und
Herzglykosiden
Vermeidung
@ Viel trinken
@ Bewegung
@ Ballaststoffreiche Ernahrung
@ Einnehmen von Quellstoffen
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@rrpsioalbe

Problematisch im Alter:

Benzodiazepine

Probleme
@Storung des Schlafrhythmus
@Mudigkeit auch am Tag
@Erschlaffung der Muskulatur
@Gangunsicherheit
@Gedachtnisstorungen
Vermeidung

@Kurzwirksame Medikamente sind
vertraglicher
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@rrpsioalbe

Problematisch im Alter:

Schmerzmittel

Probleme
Acetylsalicylsaure
@Magenbeschwerden, Blutungen,
@nicht fur Asthmatiker geeignet,

@nicht gemeinsam mit
Gerinnungshemmern

Paracetamol
@Nicht fur Alkoholkranke geeignet
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@rrpsioalbe

@ 56 % der Pat. Psychopharmaka- doppelte gegeniiber
Normalbevolkerung

@ Neuroleptika 33 %, Anxiolytika Sed, Hypnotika 26 %,
Antidepressiva 20 %

@ 49 % ausschlieBBlich durch HA verordnet

O

Visitendauer 7,6 Minuten

Bei 31 % Uberpriifung der Verordnung > 3 Monate her bis
mehrere Jahre

Nur 30 % der Heime hatten regelmaBige Fallbesprechungen
14 % Med. aus Beers Liste

28 % keine psychiatrische Diagnose

Pflegepersonal ist in hohem MaRe an der Verordnung beteiligt

O QO ©
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@rrpsioalbe

Beers Liste

@ Arzneiliste, die speziell bei alteren
Menschen:

verstarkt unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen verursacht oder als
unwirksam gelten oder fir die besser
vertragliche Substanzen zur Verfugung
stehen (Arzneimittelbrief 2005)
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@rrpsioalbe

Grundregeln fur die Pharmakotherapie

beim alten Menschen

@ 1. Welche Krankheiten sind unbedingt
behandlungsbedirftig? Wurden nicht-
pharmakologische Behandlungsansatze gepriift
oder versucht?

@ 2. Welche Organfunktionen sind verandert und
mussen bei der Auswahl der Medikamente und
deren Dosierung berlicksichtigt werden?

@ 3. Welche Medikamente nimmt der Patient bereits
(auch Selbstmedikation)?

@ 4. Sind bei der Zahl und der Auswahl und Dosierung
der zu verordnenden Medikamente eingeschrankte
Organfunktionen und mogliche
Arzneimittelinteraktionen, aber auch die
psychosoziale Situation berucksichtigt?

Claus Koppel

Klinik und Poliklinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Curriculum Anatomie & Schmerz, Greifswald 2008



@rrpsioalbe

Grundregeln fur die Pharmakotherapie

beim alten Menschen

@ 5. Ist der Patient und/oder seine Angehorigen ausreichend informiert
und akzeptiert die Therapie? Ist eine verlassliche
Medikamenteneinnahme sicherzustellen? Lasst sich der Patient oder
seine Angehorigen motivieren? Ist eine Sicherstellung und
Uberwachung der Medikamenteneinnahme durch eine Sozialstation
erforderlich? Ist eine regelmaBige und ausreichende
Flussigkeitszufuhr und Ernahrung (insbesondere bei Diabetikern)
sichergestellt?

@ 6. Ist die Einnahmeanweisung fur den Patienten verstandlich oder
braucht er Hilfestellung (z. B. Dispenser)?

@ 7. Erhoht die verordnete Medikation das Sturzrisiko oder beguinstigt
sie u. U. Verwirrtheitszustande, u.a. bei Exsikkose ?

@ 8. Ist ein Follow-up der Pharmakotherapie und das rechtzeitige
Intervenieren bei Arzneimittelnebenwirkungen oder -interaktionen
durch den verordnenden Arzt sichergestellt?
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@rrpsioalbe

Atiologie chronischer Schmerzen

Ergebnisse einer Umfrage bei 43.587 alteren Schmerzpatienten >70 Jahre

WHO-II/III & NSAR 13%

Anteil Patienten mit NSAR

(Mono- und Kombinationstherapie)

78%

WHO-III 3%

WHO-IT 19%

NSAR 65%

Langsschnittuntersuchung in 400 Arztpraxen mit insgesamt 890.000 Patienten
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@rrpsioalbe

Altersspezifische Besonderheite

der NSAR

@ Ibuprofen und Diclofenac machen beim alten Menschen
haufig Nebenwirkungen; besonders gastrointestinale
Beschwerden

@ Auch leichte Hb-Abfalle konnen gefahrlich sein, daher
Hamoccult-Test

@ Arthrosen sollten wegen der Nebenwirkungen nur im
aktiven Stadium mit NSAR behandelt werden

@ Moglichst gleichzeitig Magenschutz-Therapie (cave:
Resorptionsstorungen)
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@rrpsioalbe

NSAR-Therapie

@ Besonders hohes Risiko
fur gastrointestinale NW

@ > 65/70 Jahre

@ Bekannte Ulcuskrankheit

@ Gastrointestinale Blutungen in der Anamnese
@ Kortisontherapie

@ Besonders hohes Risiko
fur Nierenfunktionsstorungen

@ > 65/70 Jahre
@ Vorbestehende Nierenerkrankung
@ Art. Hypertonie

@ Comedikation mit Diuretika oder ACE-
Hemmern

@ Fliissigkeitsmangel
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@rrpsioalbe

COX 2 Hemmer

schwerer Herzinsuffizienz

ischamische Herzerkrankungen (Durchblutungsstorungen der
HerzkranzgefalRe KHK)

Schlaganfall

peripheren arteriellen Durchblutungsstérungen (Raucherbein)
entziindlichen Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa)

im letzten Drittel der Schwangerschaft und in der Stillzeit

Asthma

akuter Nasenschleimhautentziindung

Odemen und Urtikaria nach Anwendung von Acetylsalicylsdure oder
NSAR

schweren Leberfunktionsstérungen

schweren Nierenfunktionsstorungen
aktives Magen-Darm-Geschwur oder gastrointestinalen Blutungen
Fur Celecoxib gilt auBerdem eine Kontraindikation bei

Uberempfindlichkeit gegen Sulfonamide. Celecoxib sollte auch in
Schwangerschaft und Stillzeit nicht angewandt werden.

© 0000 00

o0 00

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Ernst-Moritz-Arndt-Universitdt Greifswald

Curriculum Anatomie & Schmerz, Greifswald 2008



@rrpsioalbe

MEDAL-Programm: Zielsetzung

Arcoxia

Primares Ziel

@ Vergleich des thrombotischen CV-Sicherheitsprofils von Etoricoxib mit
demjenigen von Diclofenac 150 mg bei Patienten mit Arthrose (Etoricoxib
60 oder 90 mg) oder RA (Etoricoxib 90 mg), bestimmt aus den
kombinierten Daten zu thrombotischen CV-Ereignissen der MEDAL-, der
EDGE- und der EDGE-lI-Studie

Sekundare Ziele

@ Vergleich des thrombotischen CV-Sicherheitsprofils von Etoricoxib mit
demjenigen von Diclofenac 150 mg bei Patienten mit Arthrose (Etoricoxib
60 oder 90 mg) oder RA (Etoricoxib 90 mg), bestimmt aus den Daten zu
thrombotischen CV-Ereignissen der MEDAL-Studie alleine

@ Vergleich des Gl-Vertraglichkeitsprofils von Etoricoxib mit demjenigen von
Diclofenac (EDGE- und EDGE-II-Studien — primarer Endpunkt)

CV = kardiovaskular; RA = rheumatoide Arthritis; EDGE = Etoricoxitvs Diclofenac Sodium GastrointestinalTolerability and Effectiveness
Gl = gastrointestinal

Cannon CP et al. Am Heart J. 2006; K42 jR3R24B oGk tindnf0 P A 28 hemiode @R06N 3081 envFivmpgizin
Ernst-Moritz-Arndt-Universitdt Greifswald
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@rrpsioalbe

MEDAL-Programm: Zusammenfas

und Schlussfolgerung

@ Das erste klinische Programm mit dem Ziel, das thrombotische kardiovaskulare
Sicherheitsprofil eines selektiven COX-2-Hemmers (Etoricoxib) und eines tNSAR (Diclofenac)
bei Patienten mit Arthritis/Arthrose zu vergleichen

@ Eingeschlossen wurden mehr als 34.000 Patienten, die an Arthrose oder RA litten, ein breites
Spektrum an CV-Risikofaktoren aufwiesen und fur bis zu 3,5 Jahre (im Mittel 18 Monate)
behandelt wurden

& Etoricoxib und Diclofenac zeigten vergleichbare Raten thrombotischer CV-Ereignisse, was auf die
Nicht-Unterlegenheit von Etoricoxib gegeniiber Diclofenac schlieRen lasst

@ Die Haufigkeit einer dekompensierten Herzinsuffizienz war unter Etoricoxib 90 mg hoher als
unter Diclofenac 150 mg, die Haufigkeit eines Studienabbruchs wegen 6dematoser
unerwiinschter Ereignisse war signifikant hoher

& Die Haufigkeit eines Studienabbruchs wegen hypertensiver unerwiinschter Ereignisse war
unter Etoricoxib 60 und 90 mg signifikant hoher als unter Diclofenac 150 mg

@ Etoricoxib 60 und 90 mg zeigten gegeniiber Diclofenac 150 mg ein Uberlegenes Gl-
Vertraglichkeits- und Sicherheitsprofil, basierend auf der Inzidenz von PUB

@ Die Haufigkeit eines Studienabbruchs wegen Gl- oder hepatischer Ereignisse war unter
Etoricoxib 60 und 90 mg signifikant geringer als unter Diclofenac 150 mg

@ Etoricoxib und Diclofenac waren bei der Behandlung von Arthrose und RA vergleichbar wirksam

CV = kardiovaskular; COX = Cycloqyyggnase mﬁﬁﬁ?ﬁﬁ'ﬁﬁ‘ﬁlﬁwiﬁﬁwmtm i FheHpatoide Arthritis; GI = gastrointestinal;

PUB = Perforation, Ulkus, Blutungen Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Panan AP at Al Avn Land | ANNRAENA27 AAE: Mannnn AP At al | anaat NANZ. 220. 41774 4704
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@rrpsioalbe

Altersspezifische Besonderheiten-

Stufe 2

@ Tramadol-Tropfen fiihren bei Alteren gelegentlich zu
Ubelkeit bis Erbrechen

@ Retardiertes Tramadol ist gut vertraglich

@ Auf Nieren- und Leberfunktionsstorungen bei der
Tramadol-Dosierung achten:

@ Bei Leberfunktionsstorung niedriger einsteigen

@ Bei Nierenfunktionsstorung ggf. Dosisintervall
verlangern

@ Wechselwirkung mit Carbamazepin
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@rrpsioalbe

Altersspezifitat der Stufe 3

@ Morphin bei Nierenfunktionseinschrankung
@ Dosisreduktion oder
@ Intervallverlangerung

@ Obstipation fur alte Menschen besonders
belastend, daher:

@ Gleichzeitig Laxans verordnen

@ BegleitmaRnahmen wie Ernahrung, Trinken
erklaren
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@rrpsioalbe

Probleme mit Opiaten

Alter

@ Gebrachliche Pat.
@ Opiatpflichtiger Schmerz

@ Op wird abgelehnt??- vom Pat oder
Operateur

@ Was tun
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@rrpsioalbe

Probleme mit Opiaten im Alter

Vorgehen

Anamnese immer mit Bezugsperson

sehr guter Kontakt zum Hausarzt

Demenztest

Sturztest

sehr gute Kenntnisse aller Med. und Wechselwirkungen
gute und regelmaRige Kontrolle der Ansetzungen
Immer an Kosten- Nutzen- Risiko denken

den Patienten fragen- was er will

O © © ¢ © © © ©
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@rrpsioalbe

Probleme mit Opiaten

Tumorpatienten

@ 90 % gut mit einfacher WHO Stufe zu
behandeln

@ 5 % schwierig zu behandeln

@ 5 % kaum mit ,,normaler Schmerztherapie zu
behandeln*

@ Vorschlag: Besprechung 5 % am Telefon,
Rest nur schwer zu klaren
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@rrpsioalbe

Altersspezifische Besonderheiten

der Antidepressiva

@ Bei brennendem, neuropathischem Schmerz

@ Langer andauernde, hoher dosierte antidepressive
Therapie mit psychiatrischem Konsil

@ SSRI haben besseres Nebenwirkungspofil
@ WW mit Cyt. P450 beachten

@ Bei Amitriptylin und Clomipramin kardiale Situation
beachten

@ Cave: Sturzgefahr

@ Geduld
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@rrpsioalbe

Altersspezifische Besonderheiten der |

Antikonvulsiva

@ Indikation: einschiessender, elektrisierender,
neuropathischer Schmerz

@ Initial starke Mudigkeit

@ Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit,
Gangsicherheit und bei der Verrichtung der
taglichen Arbeiten

@ Therapieeinstellung moglichst in geschutzter
Umgebung
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@rrpsioalbe

Kasuistiken- Tilidinabusus

@ Anamnese: US BS Schaden- erbitte Therapie, Schmerzen in
HWS bds Hande und Beine, ganzer Rucken, Asthma,
Magengeschwiire, 104 kg 153 cm, Rollator

@ Schmerzanamnese:Schlaftabletten bei Bedarf, internist. Med.,
Tilidinseit 1 Jahr 1- 2 xtgl 35 Tr

@ Therapie: Osteoporosediagnostik, Sturzgefahraufklarung,
Umstellung auf Tabletten—> will sie nicht- derzeit weiter
Tilidintropfen ausschlieBBlich durch Schmerzambulanz
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@rrpsioalbe

MS und Gesichtsschmerz

@ Anamnese: 74 Jahre, Pflegestufe lll, Multiple Sklerose seit 20
Jahren- Behandlung, V.a Trigeminusneuralgie ??, kein Konsil
am Freitag moglich- Wochenende ITS mit Exikose, GCS 4 beim
Erstkonsil, art HT, Depression, parenterale Ernahrung,
Tetraplegisch- wirkt prafinal

@ Med: 100 Durogesic, Novamin 3 x 40, Gabapentin 600/300/900,
Saroten 50, Baclofen 75/Tag, Lyrica 2 x 75,Temgesic bei Bedarf

@ Behandlung: Pflege zuhause ??, Neurontin oder Lyrica raus,

Morphintest- Durogesic gesteigert, Temgesic als Bedarfsmittel
raus
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@rrpsioalbe

Kopfschmerz

@ Anamnese: 70 jahrige Pat, KS seit 30 Jahren, Akupunktur,
Massage, autogenes Training MRT alles keine Linderung, art
HT, Restless leg syndrom nach Unterleibs OP

@ Med.Togal bis 3 17 Jahre lang, Titretta 2-3 30 Jahre , Antelepsin

@ Ganzer Kopf, ziehend, 9/10 NRS , wacht vor Schmerzen auf,
keine Linderung durch Med., ,,sie sind die letzte Hilfe- ich habe
so viele Arzte durch

@ Therapie: Psychologe, Untersuchung- massive HWS
Blockierungen, TP Muskulatur losbar- Behandlung und

Med.entzug- T T/ 4 I D) VEULIT

@ Pat. sagt ,,hier wurde mir nach so vielen Jahren einmal
zugehort und nicht nur 3 Minuten behandelt.,.. Der nachste
Bitte*
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@rrpsioalbe

Coxarthose

@ 77 jahriger Pat- 2 x Herzinfarkt, D.M.- Insulin, mehrere andere
Vorerkrankungen, schlanck, ristig, geistig voll fit; Hausarztin meldet
Pat. an- halt Pat nicht fiir operabel- kleine Mengen vonTramal machen
starke Mudigkeit- Pat. schlaft fast nur am Tage

@ Wunsch HA nach intrathekale Pumpe (wenig Opiat- groRe Wirkung,
wenig NW)

@ Untersuchung ergab Schmerzre Leiste und massive Coxarthose
Operation oder Medikamente????

3 Arzte halten Op fiir besseren Weg- Pat nicht- erstmal
Opiate 75 Pflaster- ausreichende Schmerzrdeuktion
aber Mude
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@rrpsioalbe

Intrathekale Pumpe

@ Anmanese: Fremdpat., 70 Jahre, TEP Wechsel Hufte,
vorbestehend intarthekale Pumpe mit Morphin-
unklar wieviel sie abgibt + Oxygesic 3 x10 mg + MST
3 x 30 mg, OP in ITN, 1 Nach ITS- dort 5 mg Boli
Dipidolor msgesamt 25 mg- keine Wirkung- Ketanest
7,5 mg- besser- einen tag spater auf Station verlegt-
schmerzm'ailSig unzufrieden- jetzt Information an
Schmerzambulanz- Therapie??? - Pat wiinscht
Ketaminspritze

@ Nach mehreren Anrufen 5 mg/Tag intrathekal-
insgesamt ca 1000 mg Tagesmorphin, Dipidolorboli
hatten 30- 45 mg sein mussen, nicht 5 mg, kein
Ketamin + Perfalgan, keine Kombination von 3
Opiaten Stufe lll
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@rrpsioalbe

Besondere Krankheitsbilder

@ Chronische Schmerzen haben oft (etwas)
Zeit bis zur Behandlung,

Bitte folgendes sofort behandeln:
Akutschmerz

Tumorschmerz

Phantomschmerz

CRPS

Herpes zoster

a bk webd=o
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