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Opioide

Best Practice Opioidwelle

- Akutschmerz e USA!
- Tumorschmerz +« Schweiz?
- LONTS




Schmerztherapie - Ubersicht

Medikamente:

Analgetika (WHO):

NSAID
Paracetamol
Metamizol
Opioide

Co-Analgetika:

« Antiepileptika \
* Antidepressiva

Physio-

therapie:

Aktiv: Bewegung

Passiv:

Physikalische
Massnahmen

Manuelle Th.

Psychologie:

Schmerzwahrnehmung

Kognitiv:
* |nformation

Emotional:

« Angstreduktion
Verhalten:

* Entspannung

» Stress-Reduktion

Komplementar-
medizin

Invasive Therapie:

Dry Needling
Infiltrationen
Denervationen
Neurostimulation




Opioide - Best Practice: Indikation - Applikation

Starke Schmerzen
Akutschmerz

Tumorschmerz

Chronischer Schmerz
nichttumorbedingt




WHO-Stufentherapie fur Schmerzmittel

FUr Tumorschmerztherapie 1986 publiziert
Bei starken akuten Schmerzen Stufen rickwarts

« Starke Opioide
« z.B. Morphin

« Schwache Opioide
« z.B. Tramadol

* Nicht-Opioide:
* Metamizol
« Paracetamol
« Entziindungshemmer
(NSAID)

WHO-Stufenschema

neurochirurgische Stufe 4
Verfahren

akuter Schmerz

Stufe 1

Nervenblockade,
rickenmarksnahe
Stufe 3 Anwendung
(epidural, intrathekal)
von Medikamenten,
neurolytische Blockaden

starke Opioide
Methadon

Stufe 2 orale Administration

transdermales Pflaster

Nichtopioid-Analgetika
NSAIDS

schwache Opioide

chronischer Schmerz
nicht-maligner Schmerz
Tumorschmerz

NSAIDs (mit oder ohne
Adjuvantien bei jeder Stufe)

Vargas-Schaffer G., Can Fam Physician 2010;56:514-7




Opioide Initialdosierungen

Morphinaqguivalenz

WHO Il:  Tramadol 50 mg
WHO lll:  Tapentadol 25 mg
Morphin 10 mg
Oxycodon 5 mg

Methadon ca. 2.5 mg (1-10 mg)
Hydromorphon 1.2 mg
Buprenorphin sl 0.1 mg



Opioide: Prinzipien bei Tumorschmerz

By the clock, by the mouth, by the ladder

WHO-Stufenschema

Moglichst orale Verabreichung

Langwirkende Opioide oder ,retard” Praparate als Basis
Schnell wirkende Opioide als Durchbruchsmedikation

* Nebenwirkungen beachten

« Aufklarung des Patienten
* Regelmalige Kontrolle, sorgfaltige Dokumentation

« Bel hohen Dosierungen (>200mg Morphinaquivalenz/d)
Konzept iberdenken: Opioid-Rotation? Andere Therapien?



Opioide als Basismedikation

Einnahme kontinuierlich als Retard-Praparat

2 x taglich (z.B. MST®, Oxycontin®)

Einnahme

Einnahme

12h >

12h >

1 x alle 3 Tage (z.B. Durogesic®)

Einnahme

1 x taglich (z.B. Jurnista®)

Einnahme

24h

>

72 h

>



Opioide bel Durchbruchschmerzen

Maoglichst gleicher Wirkstoff wie kontinuierliches Opioid

6 x 1/6 der Basismedikation in Reserve (iR)
oder 1/10 der Basismedikation sttndlich (iR)

_ Strukturelles Korrelat:
* Morphin po z.B. Tumor, Arthrose

 2.B. Morphin 2% (0.5ml = 10mg = 10Trpf.)
* Hydromorphon po (1,3mg)
« Oxycodon po (5mgQ) 6 x 10 mg Morphin Trpf.

—— VY

Fentanyl 25mcg/h = Morphin 60mg/d




Opioide: haufige Nebenwirkungen

Ubelkeit
Sedierung
Atemdepression — Toleranzentwicklung

Juckreiz
Obstipation — keine Toleranzentwicklung

Unkontrollierte Dosissteigerung:
« Toleranzentwicklung fur Analgesie
« Opioid-induzierte Hyperalgesie



Langzeitanwendung von Opioiden bel
nichttumorbedingten Schmerzen (LONTS)

AWME-Leitlinie unter Federfiihrung Deutsche Schmerzgesellscahft

 Mdgliche Indikationen fur kurzfristige Therapie (4—-12 Wo)
« chronische Schmerzen bei Arthrose
« diabetische Polyneuropathie, Postzosterneuralgie
« chronische Rlckenschmerzen

« Langwirksame Praparate nach einem festen Zeitplan
« HoOchstdosis: 120 mg/d orales Morphinaquivalent

« Langzeittherapie: > 3 Monate nur bei Therapierespondern
« Medikamentenpause: Nach 6 Monaten Evaluation der Wirkung
« Regelmalige Therapietberwachung
« Ca. 25 % der Patienten profitieren

http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/145-003.html

Deutsches Arzteblatt | Jg. 111 | Heft 43 | 24. Oktober 2014 1



Massnahmen vor Opioid-Therapie

Klinische Konsenspunkte gemass LONTS:

Partizipative Entscheidungsfindung
« Aufklarung, Nutzen-Risiken

Psychosoziale Anamnese
« Yellow flags als Risikofaktoren beachten
« Bei Hinweis auf psychische Storung Psychiater involvieren

Realistische Therapieziele erarbeiten und definieren
« z.B. 30% Schmerzreduktion, Verbesserung der Funktionsfahigkeit

Mundliche oder schriftliche Aufklarung dokumentieren

« Informationsblatt Opioidtherapie

« Informationsblatt Fahrfahigkeit

« Wahrend Titrationsphase nicht Autofahren, Gefahrdung am Arbeitsplatz
« Andere zentralwirksame Substanzen reduzieren oder absetzen

https://www.dgss.org/versorgung/leitlinien-zur-schmerzbehandlung/von-der-deutschen-schmerzgesellschaft-ev-initiierte-leitlinien/lonts/
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Therapietuberwachung und Dokumentation

 Regelmallige Therapietiberwachung
« Kontrolle mind. 1x im Quartal

« Behandlung soll regelmal3ig dokumentiert werden
Erreichte Schmerzlinderung (z.B. Schmerztagebuch)
Funktionsniveau

Umgang mit Opioide (Weitergabe, Beschaffung, Verhalten)
Verlaufsdokumentation

« Malinahmen bei Fehlgebrauch oder Missbrauch
Urin-, ggf Haartests

Besprechung mit Patient und ggf. Personen des Umfelds
Medikation unter Aufsicht

Uberweisung an Suchtspezialisten

Beendigung der Therapie

https://www.dgss.org/versorgung/leitlinien-zur-schmerzbehandlung/von-der-deutschen-schmerzgesellschaft-ev-initiierte-leitlinien/lonts/
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Opioide - Maximaldosierungen bel LONTS:

WHO II:

WHO I

Morphinaqguivalenz

Tramadol 600 mg
Tapentadol 300 mg
Morphin 120 mg
Oxycodon 60 mg

Methadon ca. 30 mg (12-120 mg)

Hydromorphon 15 mg

Buprenorphin sl 1.2 mg

Fentanyl dermal 1.2 mg/24h Pflaster
(ca. 50mcg/h)



Beendigung einer Opioid-Therapie

Beendigung schrittweise, wenn
Therapieziele nicht erreicht werden
Relevante Nebenwirkungen auftreten

Ziele durch andere Therapien erreicht werden
Missbrauch-Verdacht besteht

Reduktion auf ca. 80-90% der Vortagesdosis
* Bis 100mg Morphin ambulant
« Ab 100mg Morphin eher stationar

Unterstutzung der Reduktion

Multimodal

Medikamentos mit Clonidin, Pregabalin, Doxepin, Dipiperon
Psychologische Unterstutzung (z.B. Verhaltenstherapie, Hypnose)
Ohrakupunktur NADA (http://www.nada-acupuncture.ch/)
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Risiken bel Hochdosis Opioid ﬂ OXYCONTI |

(>90mg Morphin)

 Uberdosierung und Tod

« Schwierige Entwohnung

« Schwangerschaft — Entzug bei Neugeborenem

« Verstarkte Abhangigkeit (iv, sublingual, andere Drogen)

« Toleranzentwicklung und Hyperalgesie
* Probleme bei Akutschmerz
« Postperative Schmerz-Probleme

« Zentrale Sensibilisierung
« Endokrine Stérungen (Fruchtbarkeit, Libido)
* Immunstorungen

Ballantyne, Anesth Analg 2017 YouTube:

Brainman stops his opioids

konrad.streitberger@insel.ch 16
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United States of Heroin .4

Rausch Eine nie da gewesene Drogenepidemie hat die lindliche US-Mittelschicht erfasst,
Millionen sind-abhéngig von Heroin und Opioiden. Aus angeblich harmlosen Schmerzmitteln
wurde ein nationaler Notstand. In Huntington, der Heroinhauptstadt, ist jeder Vierte siichtig.
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Opioidverbrauch

Total opioid consumption (morphine equivalence mg/capita)
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Die Opioidwellen in den USA
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The rise in opioid overdose deaths in the United States is in its third distinct wave, according to the Centers
for Disease Control and Prevention.

Ca. 66.600 Opioid-Tote im Jahr 2017
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Mﬁng‘Stone = Menu Read Next Ozuna Admits He Was a Victim of Extortion: 'l Made a Mistake'

HOME > MUSIC > MUSIC FEATURES JUNE 20, 2018 2:51PM ET

Music'’s Fentanyl Crisis: Inside the Drug That
Killed Prince and Tom Petty

How an opioid 30 times stronger than heroin infected the industry. Prince’s sister and Tom Petty’s family
weighin

By DAVID BROWNE




Promotion durch Palliative Care Arzte
« Initiale Unterversorgung bei Tumorpatienten

Promotion durch Pharmaindustrie (Oxycodon) & ,tgeésouh}g;,' \*

« Aktive Werbung fur Medikamente erlaubt S

Geschaftsorientiertes Gesundheitssystem WWQ!!!!!'_

« Unkontrollierte Abgabe von BTM (z.B. durch Zahnarzt) E....) o o
Opioide um Konsultationen zu verkiirzen e

« Diagnostik und Interventionen gut bezahlt, sonst unterbezahlt
« Keine Multidisziplinare Kliniken

Kulturelle Faktoren

« Fehlende soziale Unterstitzung — Umsteigen auf billige Opioide
* Vertrauen auf konventionelle Medizin

 Erwartungen / Recht auf Schmerzfreiheit!

- Langere Uberlebenszeiten / Schmerz durch Behandlungen
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Was macht die USA gegen die Opioid-Krise?

Trump preist die Mauer nach Mexiko als Losung an
https://de.usembassy.qov/de/bekaempfung-der-opioid-krise/

US National Pain Strategy nimmt sich dem Thema an
https://iprcc.nih.gov/National-Pain-Strateqy/Overview

Center for Disease Control (CDC) gibt Opioid Guideline heraus
https://www.cdc.gov/drugoverdose/prescribing/quideline.html

U.5. Department of
Health and Human Services

(L frrr=— Checkilist for prescribing opioids for chronic pain

For primary care providers treating adults (18+) with chronic pain =3 months, excluding cancer, palliative, and end-of-life care

‘IIST SAY uon'oPmms
a#

.

~ X lEG ' Mnml“n"n'
‘ CARRY A NALOXONE KIT e CALL 8-1-1 Q #STOPOVERDOSE
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Und Iin der Schweiz?

NZZamsSonntag 24 Septemier 2017

20 | Hintergrund Gesellschaft

Schmerz,
lass
nachl

Starke Schmerzmittel haben in den USA
Millionen in die Drogensucht getrieben. Auch
in der Schweiz steigt der Konsum dieser
Opioide steil an. Sie sind der Kampfstoff
einer Gesellschaft, die immer stirker

unter Schmerzen leidet. Und das immer
weniger will. Von Lena Schenkel
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Wertli et al. BMC Health Services Research (2017) 17:167
el Ieisestei o BMC Health Services Research

Changes over time in prescription practices @
of pain medications in Switzerland

between 2006 and 2013: an analysis of

insurance claims

Paracetamol [x10° mg / 100'000 inhabitants] Metamizole [x10° mg / 100'000 inhabitants]

Anstieg von Verschreibungen:

3'500

* Metamizol +313% |[§T

2'500

 NSAID + 124%

« Coxib + 101% -

« Starke Opioide + 70% ‘
 Methadon +1414% | g

9'000

« Oxycodon + 313%
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Fig. 3 Differences in the use of pain medications in the Swiss cantons in 2013. Graphical representation of the reimbursed claims per 100'000
persons stratified for sex, age, and canton. Copyright geodata Swiss Federal Statistical Office / swisstopo
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Risiko Opioidverschreibung nach Operationen

Ursachen:

* Immer kirzere Krankenhausaufenthalte (DRG-Effekt)
« Patienten werden haufiger mit Opioiden nach Hause entlassen

« Hohe Anspriiche der Patienten und behandelnden Arzte
» Schmerzfreiheit als Qualitdtsmerkmal

Schmerzfreies
Krankenhaus

Pravention:

« Strenge Nachkontrolle durch Chirurg / Hausarzt nach Entlassung
 auf Opioideinnahme achten und frtihzeitig versuchen zu reduzieren
» Psychosoziale Kontextfaktoren evaluieren
» Opioid-Verschreibung nur durch einen Arzt
 Uberweisung zu Schmerzspezialist bei anhaltender Opioideinnahme

* Bereits praoperative Aufklarung
« Kritische Indikationsstellung

25



Erwartungshaltung
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OPIOID
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Petrovic et al.
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negative
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Bingel et al.
Sci Trans| Med 2011
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Opioide Best Practice — Opioidwelle in der Schweiz?

» Strenge Indikationsstellung mit Uberpriifung der Wirkung
» Psychosoziale Faktoren bertcksichtigen

« Kontrollierte Verschreibung (BTM) nur durch einen Arzt

 Steigerung auf tiber 120mg Morphinaquivalent / d vermeiden
» Wechsel auf andere Therapie bei nachlassender Wirkung

* Integration in multimodale Therapie
* Orientierung an Leitlinie LONTS (www.awmf.org/leitlinien)

OPIOID
TSUNAMI .



Noch Fragen?

TOOTHACHE DROPS

Instantaneous Cure!

PRICHE 15 CENTS-
Prepared by the

LLOYD MANUFACTURING CO.

219 HUDSON AVE., ALBANY, N. Y,

For sale b} all Drucrgzsts.

.

konrad.streitberger@insel.ch



WINSELSPITAL

Universitatsklinik fir Andsthesiologie
und Schmerztherapie

BeSiC
Berner Simulations-
& CPR-Zentrum

78. Berner Anasthesie-Symposium
Perioperative Analgesie - reloaded: Bewéahrtes und Neues
Mittwoch, 03. April 2019, 17.00 - 20.00 Uhr

Wissenschaftliches Programm

1700 1705

1710 - 1740

1745 - 1815

18:15 - 1845

168:45-19.15

19:20 — 19:50

19:50 — 20:00

Begrissung
Prof. Dr. med. Ulike Stamer, PD Dr. Konrad Streitberger

How much placebo and how little nocebo can we
use in perioperativ Care
Dr. med. Chantal Berma-Renclla

Perioperative PDA: Pro und Contra
PD Dr. med. Hans J. Gerbershagen

Pause ! Apero | Industrieausstellung
Hichtopioidanalgetika: Wie gefahrlich sind sie?
Prof. Dr. med. Manuel Haschke

Opioide postoperativ: oral statt intravends?
Dr. med. Severin Burki

Schiusswort
Prof. Dr. med. Ulike Stamer, PD Dr. Konrad Streitberger

WINSELSPITAL

UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

3. Berner Schmerzsymposium
Donnerstag, 2. Mai 2019, 16.00-19.00 Uhr
Kinderkliniken, Auditorium Ettore Rossi

Herausforderung Schmerz bei verletzlichen Patienten

SCHMERZ
ZENTRUM

16.00 Uhr Begriissung / Einfithrung
PD Dr. med. Konrad Streitberger
16.10 Uhr Schmerz bei traumatisierten Migranten —
Was kommt nach dem Krieg?
Dr. phil Naser Morina
16.40 Uhr Schmerz von Kindheitan -
ein Leben mit Schmetterlingskrankheit
Michelle Zimmermann mit Dr. med. llca Wilhelm
17.15 Uhr Pause
17.45 Uhr Schmerz bei Hochbetagten — Leid erkennen und behandeln
Prof Dr. med. Andreas Schonenberger
18.15 Uhr Schmerz am Lebensende — Analgesie beim Sterben zu Hause
Prof Dr. med. Steffen Eychmiiller mit Monica Fliedner
18.50 Uhr Zusammenfassung / Abschluss

PD Dr. med. Konrad Streitberger

19.00 Uhr Ende



