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Zentren fir Suchtmedizin

Substanzbezogene Suchtmedizin
Alkohol bis Zolpidem

Substitution mit Heroin, Methadon,
Buprenorphin und retardiertem Morphin

Psychiater
Allgemeinmed. Grundversorgung
HIV und Hepatitis C Sprechstunde

Pflegefachpersonen
Psychologen
Sozialarbeiter



Umfassende, interdisziplinare

arztliche Betreuung
Belegschaft Therapie insgesamt: 89

= Psychiatrie/Psychotherapie 13 Arzte

8 Psychologen
= Innere Medizin 8 Arzte
- Sozialarbeit 3 Sozialarbeiter
- Assistenzarzte 4 Assistenten
- Pflegefachleute 43 Angestellte

Alle Bezeichnungen schliessen sowohl die ménnliche wie auch die weibliche Form ein. arUd



Total Patienten in Behandlung

= Alkohol, Kokain, Cannabis, Benzodiazepine, Party-
Drogen
ca. 400

= Opioid-Substitutionsbehandlung mit
Methadon/Buprenorphin/Morphin
ca. 550

= Heroingestiitzte Behandlung
ca. 180
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Was ist

Emotionale Schmerzkomponente:
Limbisches System

chmerz?

Bewufte Schmerzkomponente: Kortex
s

> .
-

Hypothalamus / ot
protopathischer Schmerz ___ ’

zentrales Hohlengrau__ /[___,,_- "

|

e,

g

epikritischer Schmerz

__—Formatio
reticularis
Mesencephalon
Lamina |, V,
Substantia gelatinosa
~=-Anterolaterales
Spinalganglion -

aszendierendes System:
Tractus spinothalamicus
Tractus spinoreticularis

Tractus spinomesencephalis
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ein humaner Bewusstseinszustand

subjektiv, d.h. das Schmerzerleben
ist keiner
intersubjektiven Uberpriifung
zuganglich.

SCHMERZ-~

Versus

bezeichnet die (imessbare) Aktivitat
von Nervengruppen,
die zum Schmerz fithren kann.



Nozizeptiv versus neuropathisch

a«

Nozizeptiver Neuropathischer
Schmerz Schmerz

Migriane




Der nozizeptive Schmerz:
Symptome

Nozizeptiver Schmerz

Durch eine inflammatorische oder
nicht nichtinflammatorische Antwort
auf einen noxischen Stimulus
verursachter Schmerz

 Klopfen
e Stechen
o Steifheit




Klinik: neuropathischer
Schmerz

e Diabetische periphere Neuropathie (DPN)

e Postchirurgische/posttraumatische
Nervenschadigung

e Postherpetische Neuralgie (PHN)

e Lumbale Radikulopathie




Schmerz und Psyche 1

= Schmerzwahrnehmung und -verarbeitung stark von Psyche
abhangig:

- Bei korperlichem Stress steigt die Schmerzschwelle
Kriegsverletzungen
Sportverletzungen
chirurgischer Eingriff

- Schmerz ist sehr ,placeboanfallig®

- Aussicht auf Besserung kann Schmerz lindern

- Schmerz lost Emotionen aus, v.a. Angst.

- Aussicht auf Schmerzen kann Schmerzen und Angst auslosen

- Schmerzwahrnehmung / -verarbeitung individuell unterschiedlich

- Dies macht Schmerz zu einem sehr beeintrachtigenden Symptom!
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Schmerz und Psyche 2

= Oft schaukeln sich somatogene Schmerzen und
psychogene Reaktionen gegenseitig hoch.

= Schmerzsymptome sind nicht selten Ausdruck rein
psychisch-emotionaler Storungen, v.a. als
Begleitsymptom bei Depressions- und Angststorungen

= Pathopsychologische Storungen, bei denen
Missempfindungen des Schmerzes im Mittelpunkt
stehen, fallen in die Obergruppe der somatoformen
Storungen
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International Association for the
Study of Pain

~Schmerzist ein unangenehmes Sinnes- oder

Gefiihlserlebnis, das mit tatsachlicher oder
drohender Gewebeschadigung einhergeht

oder

von betroffenen Personen so beschriebenwird,

als ware eine solche Gewebeschadigung die
Ursache.”
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Das Schmerz-Kontinuum

Akuter Schmerz Chro-

> 3 Monate

e Gewohnlich ekeine Schutzfunktion
offepkundlger eSchadigt Gesundheit
noxischer Insult

und Funktion
e Schutzfunktion



Chronischer Schmerz

= Akuter Schmerz:
= Warn- und Schutzsignal

= ursachenabhangige Schmerzsignale aus Rezeptoren
via Riickenmark ins Gehirn
= Chronischer Schmerz:
= permanente Reizmeldung und Entkoppelung

= Eigendynamik, unabhangig von urspriingl. Ursache

= Schmerzgedachtnis
- Lebensqualitat\y, Depression
= psychosoziale Einschrankung



Chronischer Schmerz

Definition

-wahrend mindestens dreier Monate
- mehrmals wochentlich

- Schmerzintensitat auft Skala von 0 bis 10
mindestens 5 Punkte
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Merkmale der Chronifizierung

mangelndes und inadaquates Schmerz- und
Schmerzvermeidungsverhalten

unangemessene Reaktion auf Medikamente
Dauerschmerz, keine belastungsabhangige Modulation

auffalliges Verhalten, wie Ruckzug, Abbruch von Sozialkontakten
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Forderung der Chronifizierung

unzureichende Patientenautklarung Uber gutartigen
Krankheitsverlauf

Uberbewertung unspezifischer radiologischer Befunde
zu lange Krankschreibung

mangelhafte Differenzierung radikularer/
nichtradikularer Schmerzen

Ubermassige und ungezielte lokale Injektionen, vor allem
beim unspezifischen Kreuzschmerz

Nichtbeachtung psychosozialer Faktoren
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Suchtpotential von
Opioid Analgetika bei
chronischen Schmerzen

arud



Chronischer Schmerz und Opiate

= (Opioide mit raschem Wirkeintritt und
kurzer Wirkdauer haben erhohtes
Suchtpotential

= Dosis langsam steigern und abbauen

- vermehrte aber keine ubertriebene
Vorsicht bel Sucht-vorbelasteten Patienten

&,
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In der Schweiz wird jeder 5. Schmerzpatient unter
medikamentoser Therapie mit einem Opioid

behandelt

Therapie fiir Patienten mit nicht-tumorbedingten
Schmerzen

1%
1200

21% /— . Keine Antwort

m\o l‘ . Abgesetzt
. Medikamentose Therapie
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In der Schweiz werden tiber 123'000 Patienten mit chronischen

Schmerzen mit einem Opioid behandelt

\\Andere

- \COX—2—Inhibitor

. \Paracetamol

) \ Opioid

5 bis 10% der Opioid-Schmerzpatienten sind gefahrdet eine Abhangigkeit zu entwickeln

H. Breivik et al. Survey of chronic pain in Europe: Prevalence, impact on daily life, and treatment.

European Journal of Pain 10 (2006) 287-333



Hinweise auf beginnende Abhangigkeit

» Schwierigkeiten in der Familie/am
Arbeitsplatz

« Terminversaumnisse

« Abnahme der schmerzstillenden Wirkung

« Zunahme der Nebenwirkungen

« Aggressives Verhalten

« Eigenstandige, d. h. nicht verordnete
Dosiserhohung

* Wunschausserung nach kurzwirksamen
Opioiden

* Verlieren von Rezepten

« Haiufiger Arztewechsel (Doctor Shopping)

Ballantyne, JC.Assessing the prevalence of opioid misuse, abuse, and addiction in chronic pain. Pain 2015;156: 567—568 ASAM facts and
figures 2015 | Fischbain DA et al. What percentage of chronic nonmalignant pain patients exposed to chronicopioid analgesic therapy
develop abuse/addiction and/or abberrant drug-related behaviors? A structured evidence-based review. Pain Med 2008; 9:444-59
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Opioid-Risiko-Tool: Mehrere Risikofaktoren sind
mit Opioidabhangigkeit verbunden

Bitte jedes zutreffende Kastchen markieren  Weiblich Mannlich
Substanzmissbrauch in der familiaren Vorgeschichte
Alkohol 1 3
Drogen 2 3
Rezeptpflicht. Med. 4 4

Personliche Vorgeschichte mit Substanzmissbrauch

Alkohol 3 3

Drogen 4 4

Rezeptpflicht. Med. 5 5
Sexueller Missbrauch im Kindesalter 3 0
Psychologische Krankheit

ADD, OCD, bipolar, Schizophrenie 2 2

Depression 1 1
Gesamtwert

Gesamtergebnis-Risikokategorie Niedriges Risiko 0 — 3 Mittleres Risiko 4 — 7 Hohes Risiko > 8

Webster LR, Webster R. Predicting aberrant behaviors in Opioid-treated patients: preliminaryvalidation of the Opioid
risktool. Pain Med. 2005; 6 (6) : 432



Empfehlungen fur Patienten mit mittlerem bis
hohem Risiko

« Hiufigere Uberwachung

« Psychologische oder psychiatrische Unterstiitzung vor oder
parallel zur Opioidbehandlung

« Begrenzte Verschreibungsmengen (und/oder iiberwachte
Abgabe)

« Bevorzugte Verordnung von Rezepturen mit geringerem
Abhangigkeitspotenzial

ChouR. etal. Clinical Guidelines for the Use of Chronic Opioid Therapy in Chronic Noncancer Pain.J Pain. 2009 February ; 10(2):

113—-130.d0i:10.1016/j.jpain.2008.10.008



Chronischer Schmerz und
Cannabis

- Medizinischer Einsatz von Cannabis in der
Schmerztherapie

=YV.a neuropathische Schmerzen
- Muskelrelaxierend

= bewilligungspflichtig BAG
= Nicht in der Grundversicherung, teuer!
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Schmerz und Pregabalin
(Lyrica®)

= GABA erge Substanz u.a. gegen
neuropathische Schmerzen, Angst, Epilepsie

= Euphorisierende, entspannende und
sedierende Wirkung

=Toleranzentwicklung v.a. fur anxiolytische
Wirkung

= Erhebliches Suchtpotential
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Schmerzen bei Opioidsubstituierten

Falschliche Annahmen:
= Das Sit Ficanalgetisch

Gﬁmmr Schmerzbehandlung fithrerrzo

- D.l.e_@dltlven Effekte von Substitutunad

Opioidanalgesie
Depression

vHyren zu Atem- & ZNS-

- Iﬂageﬁ;ﬂwm
Progensuch-Verhaltens —
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Schmerzen bei Opioidsubstituierten

= Chronische Schmerzen bei Opioidabhangigen
haufig

= Opioide in der Langzeitsubstitution verlieren
analgetische Wirkung (Toleranz)

= Analgetische Wirkung wesentlich kurzer als
entzugsverhindernde Wirkung

= Langzeitmedikation mit Opioiden kann zu
Hyperalgesie fithren *

Compton P, et al. J Pain. 2012;13:401-9. arUd



Schmerzen bei Opioidsubstituierten

= Schmerz hat einen stark antagonisierenden
Opioidetffekt—-> keine erhohte Gefahr der
Atemdepression solange Schmerzen vorhanden

= inadaquate Schmerztherapie erhoht die
Riuckfallgefahrin illegalen Opioidkonsum

= effiziente Analgesie verringert Ruckfallgefahr

-

x";)'

Compton P, et al. J Pain. 2012;13:401-9. arUd



~Substitut bekampft den Schmerz“

= Pharmakokinetic & Pharmakodynamik:

= Analgetisches & Substitutionsprofil unterschiedlich
= Substitutionsprofil: 24 — 48 h

= Analgetisches Profil der Substitutionsmedikamente
(Methadon & Buprenorphine): 4 — 8 h
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~Substitut bekampft den Schmerz“

- Toleranz

= Schnelle Entwicklung fiir Atemdepression und
Analgesie

= Kreuztoleranz: Toleranz fur alle Agonisten -> hohere
(& haufigere) Dosen notwendig
= Opioid induzierte Hyperalgesie

= Neuroplastische Veranderungen in
Schmerzperzeption (NMDA-
Opiatrezeptorveranderungen)

= Erhohte Schmerzsensitivitat, verringerte
Opioidanalgesie




Empfehlungen Schmerztherapie
unter Substitution

°S5:A°'M

Swiss Society of Addiction Medicine
Schweizerische Gesellschaft fur Suchtmedizin
Société Suisse de Médecine de I’Addiction
Societa Svizzera di Medicina delle Dipendenze

Medizinische Empfehlungen fiir substitutionsgestiitzte Behandlungen
(SGB) bei Opioidabhangigkeit 2012

www.ssam.ch

www.praxis-suchtmedizin.ch
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Empfehlungen Schmerztherapie

unter Substitution

= WHO Stufenschema zur Schmerztherapie
anzuwenden (Stufe IV)

Parenterale/

= Bei Bedarf auch Opioideg it

ot U
(+)
Oder NSAR Schwaches Nicht-

den initialen Praparate aEPanicetanol

opioide Adjuvante
Stufe |

N nalgetika Mejdikat.:(on
= (Opioidanalgetika bedirfen allaie”

( f

. . Nicht- Analgetika z.B. Mo.rphin, Methadon.... Co-Analgetika
einer hoheren eI

- Antidepressiva
- Antiepileptika
pig ° ° o o - Neuroleptika
haufigeren Applikation\ [ m-  lukoeoicoide
(+) Stufe | - Bisphosphonate

z.B. Metamizol, Paracetamol, NSAID
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Empfehlungen Schmerztherapie
unter Substitution

= Substitutionsdosierung beibehalten
Entzugssymptome erhohen die
Schmerzempfindlichkeit.

= (Opioide mit langer Halbwertszeit
vorziehen

- Methadon in fixen, fraktionierten Dosen
zeigt 1n teilweise sehr hoher Dosierung die
besten Resultate q
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Empfehlungen Schmerztherapie
unter Substitution

= Kombination von Methadon zur
Substitution und Morphin zur
Schmerzbekampfung ist moglich

= (Cave Verdrangung am u Rezeptor bei
Verabreichung von Opioid-Analgetika
unter Buprenorphin-substitution
Zuruckhaltung geboten, sie ist aber nicht
kontraindiziert. Eine Umstellung auf
Methadon ist moglich.
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Empfehlungen Schmerztherapie
unter Substitution

= Bei Leberschaden ist auf die
Hepatotoxizitat von Paracetamol zu

achten, sowie generell auf das erhohte
Ulcus Risiko unter NSAR

= Antidepressiva und Antikonvulsiva
konnen als adjuvante Medikation in
Betracht gezogen werden
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Empfehlungen akuter Schmerz &
SGB: Suchtbehandlungsaspekte

- Patienten versichern, dass ihre
Suchtgeschichte eine adaquate
Schmerzbehandlung nicht verhindert

- Weiterfuhren der SGB

- Kontaktnehmen mit Verantwortlichen der
SGB
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Empfehlungen akuter Schmerz & SGB:
Schmerzbehandlungsaspekte

= Mit den Patienten die Schmerzbehandlung
besprechen

= Aggressive Behandlung mit den tiblichen
Analgetika inkl. Opioiden

= Opioid-Kreuztoleranzund erhohte
Schmerzsensitivitat verlangen oft hohere
Opioiddosen in kiirzeren Intervallen

= Fixdosierung eher als on-demand
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Schlussfolgerung

= Patienten mit erhohtem Suchtpotential
durfen Opioide zur Schmerztherapie nicht
vorenhalten werden

= Langzeittoleranz von Opioiden beziiglich
Analgesie

= Hyperalgesie unter chron. Opioideinnahme

= Ungentigende Schmerztherapie hat
grossere Rezidivgefahr als adaquater
Opioideinsatz
arud



Weiter Informationen

Praxis Suchtmedizin Schweiz
Praticien Addiction Suisse
Medico e Dipendenze Svizzera

www.praxis-suchtmedizin.ch



Besten Dank tur IThre
Aufmerksamkeit

p.bruggmann@arud.ch
www.arud.ch
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