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Opioidkonsum bei Arthro-
se-Patienten bleibt auch
nach Aufkldarungspro-
gramm hoch

Johansson MS et al. Chronic opioid use before
and after exercise therapy and patient education
among patients with knee or hip osteoarthritis.
Osteoarthritis Cartilage 2022; 30: 1536-1544

Opioide werden haufig zur Behandlung
von Schmerzen im Zusammenhang mit
Arthrose eingesetzt, obwohl sie in den
Behandlungsleitlinien nicht empfohlen
werden. Bewegungstherapie als Erstli-
nienbehandlung kann arthrosebeding-
te Schmerzen lindern und die korperli-
che Funktion verbessern. Johansson et
al. untersuchten Veranderungen im
Opioidkonsum bei Patienten mit Knie-
oder Hiiftarthrose nach einer angelei-
teten Bewegungstherapie und Patien-
tenschulung.

Bei Patienten mit Knie- oder Hiiftarthrose
und chronischem Opioidkonsum fiihrte ein
standardisiertes Behandlungsprogramm zu
keiner Anderung des Opioidkonsums. Zur
Durchfiihrung der vorliegenden Kohorten-
studie verwendeten die danischen Wissen-
schaftler Daten aus dem Register Good Life
with osteoArthritis in Denmark (GLA:D). Das
GLA:D-Register ist ein standardisiertes Pro-
gramm fiir Bewegungstherapie und Patien-
tenaufkldrung, das in der Priméarversorgung
in Danemark durchgefiihrt wird und um-
fasst Patienten mit klinischen Anzeichen
von Knie- oder Hiiftarthrose. Im Rahmen
des Programmes leiten geschulte Physio-
therapeuten zwei Gruppensitzungen zur
Patientenschulung und 12 iberwachte
neuromuskuldre Ubungseinheiten {iber
8-12 Wochen an. Die Forscher verkniipften
Daten des GLA:D-Registers mit Daten aus
dénischen Gesundheitsregistern und
schlossen Patienten ein, die zwischen dem
14. Januar 2013 und dem 30. November
2018 mit dem Programm begannen. Die
Forscher betrachteten einen Zeitraum von
5 Jahren vor und1 Jahr nach Ende des Pro-
grammes mit einem Interventionszeitraum
von 90 Tagen. Um die Ergebnisse mit dem
Opioidkonsum in der Hintergrundbevdélke-
rung vergleichen zu kénnen, zogen die Ex-
perten von der ddnischen Gesundheitsbe-
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horde eine Zufallsstichprobe der Allge-

meinbevdlkerung heran, die sie nach

Geburtsjahr, Geschlecht und Wohnort zum

Zeitpunkt des Programmbeginns abgli-

chen. Die Experten klassifizierten die Pati-

enten als

= chronische (> 180 definierte Tagesdo-
sen [DDDs] oder>4.500 mg oralen
Morphindquivalenten [OMEQs] und 1
ausgegebenen Opioidverschreibungen
in mindestens 3 von 4 Quartalen des
Jahres),

= gelegentliche (hahmen Opioide ein,
erfiillten aber nicht die Kriterien fir
eine chronische Nutzung), oder

= Nicht-Opioidkonsumenten.

Die Wissenschaftler untersuchten die Ver-
dnderungen im Opioidkonsum, gemessen
als mg OMEQs, zwischen dem Jahr vor der
Intervention und dem Jahr nach der Inter-
vention unter Verwendung verallgemeiner-
ter Schétzgleichungen.

Die Studienpopulation umfasste 35.549 Pa-
tienten, von denen die Arzte 1.262 (4 %) als
chronische Opioidkonsumenten, 5.662
(16 %) als gelegentliche Opioidkonsumen-
ten und 28.625 (80 %) als Nichtkonsumen-
tenim Jahrvor der Intervention einstuften.
Patienten mit chronischem Opioidkonsum
berichteten tiber eine hdhere Schmerzhau-
figkeit und -intensitdt, ein geringeres MaR
an korperlicher Aktivitdt und Gber eine ho-
here Anzahl von Begleiterkrankungen als
gelegentliche und Nicht-Opioidkonsumen-
ten. Bei den chronischen Opioidkonsumen-
ten verringerte sich die durchschnittliche
Schmerzintensitdt bei der 3-monatigen
Nachuntersuchung um durchschnittlich
11,3 mm auf einen Wert von 48,3 mm auf
einer visuellen Analogskala von 0 bis
100 mm. Die Forscher stellten zwar einen
Rickgang der mg OMEQs um 10 % zwischen
dem Jahrvor und dem Jahr nach der GLA:D-
Intervention fest, Analysen deuten jedoch
darauf hin, dass dieser Riickgang haupt-
sachlich auf regulatorische MaRnahmen zu-
riickzuftihrenist, die die Verschreibung von
Opioiden wédhrend des Studienzeitraums
betrafen.
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Die Resultate der Studie zeigen, dass
der Konsum von Opiaten bei
Patienten mit Knie- oder Hiiftarthro-
se nach einer Bewegungstherapie
und einem Aufklarungsprogramm
um 10 % zuriickging. Der beobachte-
te Riickgang war jedoch hochstwahr-
scheinlich auf gesetzliche Anderun-
gen bei der Verschreibung von
Opioiden zuriickzuftihren. Die
potenzielle Rolle von Bewegungsthe-
rapie und Patientenschulung zur
Reduzierung des chronischen
Opioidkonsums muss weiter
untersucht werden, so die Autoren.
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