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Opioide bel abhangigen Patienten
Arzneimittel

leiden an einer Arzneimittelabhangigkeit.

Zumeist: Ber Ing\'l}ngs- und Schlafmittel (Benzodiazepine)
@,nlcht verschreibungspflichtigen Analgetika

(' o Deutsches Arzteblatt, 117(8) 21.2.2020
Universitatsklinikum Bonn .
J Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg Bundesbeauftragte, lllegale Drogen, 2019



Opioide bei abhangigen Patienten

Analgetika- Gebrauch

.-'l:l-!!l! .mrm- !

v , , _—
s [ Gabsort 2 | B
ST By m = R
> ol = =
e ==

m'“—“ mmrnmnmr ]

et 5.30i
"""""‘"

Deutschland: Packungen 2018

gesamt 140.000.000
OTC 105.000.000
rezeptiert 35.000.000
davon @pioide 8.800.000

( Universitatsklinikum Bonn
J Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg JahrbUCh SUCht



Opioide bel abhangigen Patienten
Cannabis

A

4
125-227 Mill. Menschen weltweit@sumieren Cannabis
cad55 % aller Erwachsenen konasumieren Cannabis

cal% der EU Bevblkerur%‘@bnsumiert taglich

Entwicklung einer Caﬁ?\bisabhéngigkeit
9% aller Konsumenten
17% bel KonS\lﬁbeginn in der Adoleszenz
25-50% beié?é)gllchem Gebrauch

Q nversitsiinium Bom Hoch E et al, Dtsch Aerzteblatt 112 (16): 271-8 (2015)
: Bundesbeauftragte, illegale Drogen, 2019
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Cannabis |
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Opioide bel abhangigen Patienten
Opioidabhangigkeit

Eugene Samuel Grasset,
Morphomanie, 1897

Universitatsklinikum Bonn . . _ .
Q Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg Abbildungen: Wikipedia
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Opioidabhangigkeit
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Figure 2. National Drug-Involved Overdose Deaths?*,
Number Among All Ages, 1999-2019
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*Includes deaths with underlying causes of unintentional drug poisoning (X40-X44), suicide drug poisoning (X60-X64), homicide drug
poisoning (X85), or drug poisoning of undetermined intent (Y10-Y14), as coded in the International Classification of Diseases, 10th Revision.
Source: Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Health Statistics. Multiple Cause of Death 1999-2019 on CDC
WONDER Online Database, released 12/2020.
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Opioide bel abhangigen Patienten
Opioide - Folgen

)
Drogentote 2019 §\

USA 70.600,(327 Mio EW) > 20/100.000

*

O

BRD @3}8 ( 83 Mio EW) < 1,5/100.000

Q Universitatsklinikum Bonn o i CDC/USA
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg Deutsches Arzteblatt, 117(8) 21.2.2020



Opioide bel abhangigen Patienten
Drogentote in Deutschland

Anzahl der,.Drogentoten in Deutschland in den Jahren von 2000 bis 2019

,Die meisten Todesfalle waren
auf Mischintoxikationen

- Heroin mit anderen Substanzen- .-
zuruckzufuhren.“

,Wie viele... Opioide aus medizinischer Indikation
erhielten, lasst sich nicht eindeutig feststellen.”

( Universitatsklinikum Bonn Zitate: Arzteblatt 21.2.2020
J Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg Abb.: Bundeskriminalamt 2020



Opioide bel abhangigen Patienten
Opioide — Risiken?

Opioidverordnungen — Unterschi@

Werbung Q(b'
Verschreibungspraxis (Ba lltraumata)

Verordnungsdauer §
Kontrollmechanista

N\

Zeitgeist? Q) .

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg



Opioide bel abhangigen Patienten
Opioide - Missbrauch

Pradiktoren:

jungeres Lebensalter Q
Hochdosis-LTOT @K

N
somatoforme S \erzstdrung/Depression

Einnahme vgq’gchlaf- oder Beruhigungsmitteln

N\

Verfugbarkeit

(J Universitatsklinikum Bonn ..
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg Deutsches Arzteblatt, 117(8) 21.2.2020



Opioide bei abhangigen Patienten
Opioide

etabliert:

Tumorschmerz

Akutschmerz (z.B.post-OP, zeitlich begrenzt)

bedenkenswert:

chroniseher Nichttumorschmerz (75% der Opioidverordnungen)

Deutsches Arzteblatt, 117(8) 21.2.2020
(J &gilfcleesrtsairt?rsakr:r;ﬁtjmg]uEOBnonnn/Rhein-Sieg SS_LeitIinie LONTS’ 2020
Scherbaum, Bonnet Der Schmerz 2018



Opioide bei abhangigen Patienten
Opioide

,Das relative Risiko, von spezifischen Opioiden abhangig zu
werden, kann bislang nur unzureichend bewertet werden.

-

Grundsatzlich wird das Suchtpotential ... insbesondere durch "
(die) pharmakokinetischen und — dynamischen Eigenschaften

sowie durch die Verfugbarkeit beeinflusst.
umorschmerz

Akutschmerz (z.B.post-OP, zeitlich begrenzt)

bedenkenswert:

Therap\Nersuch tUber max. 12 Wochen.
Fortsetﬂ)fg nur bei Wirkung und Vertraglichkeit.

jen)

Deutsches Arzteblatt, 117(8) 21.2.2020
(J ﬁgilfcleesrtsairt?rsak;r;ﬁtjmg]uEOBnonnn/Rhein-Sieg SS_LeitIinie LONTS’ 2020
Scherbaum, Bonnet Der Schmerz 2018



Opioide bei opioidabhangigen Patienten
In Substitution

Die Zahl der Menschen mit Opioidabhangigkeit in Deutschland
wird mit 150.000 bis 200.000 Menschen geschatzt,
allerdings mit einer unbekanntendunkelziffer.

Seit einigen Jahren hat sicl/die Zahl der Abhangigen in
Substitutionsbehandlung (Legal. 1991) auf eine Gré3enordnung

von ca. 80.000 eingependelt. | .-

Anzahl gemeldeter Substitutionspatienten in Deutschland von 2011 bis 2020
(jeweils Stichtag 1. Juli)

90.000 -
81.300
80.000 76.200 75.400 77.300 77.500 77.200 78.500 78.800  79.400  75.700

70.000 4
60.000 4
50.000 4 T T T T T T T T T
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( ’ Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg Quelle: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte / Substitutionsregister



O

Opioide bei opioidabhangigen Patlenten
In Substitution — geht das? i

Menschen mit einer Opioidabhangigkeit -,
erreichen dank Substitutionstheragie“in e e e e e
zunehmendem MaRe hohere Lebénsalter. ... .~

Damit gewinnen jedoch andere chronische
(cardio-pulmonale, neurolegische und psychiatrische)
sowie Tumorerkrankur@gehn an Bedeutung.

Diese sind zumeist begleitet von Symptomen wie Schmerzen,
Luftnot aber allch Angst oder psychiatrischen Erkrankungen.

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg
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Opioide bei opioidabhangigen Patienten
In Substitution — geht das?

Die Behandlung von akuten und chronischen Schmerzen und
die Linderung von Luftnot erfordexn_bei vielen Patienten mit
fortschreitenden lebensbedrohlichen Erkrankungen den
Einsatz von Opioiden wie Morphin, Hydromorphon,
Oxycodon oder Fentanyl.

Bel Patienten mit einet.&pioidabhangigkeit besteht oft grof3e
Unsicherheit, ob und wie Opioide eingesetzt werden kénnen,
Insbesondere wenmgleichzeitig eine Substitutionstherapie
mit Methadon-oder anderen Opioiden stattfindet.

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg



Opioide bel opioidabhangigen Patienten
In Substitution — geht das?

Angst vor Schmerze tnot oder dem baldigen Tod
bei einer Iebensbed%),henden Erkrankung ist auch bei
Opioidabhangigen tiberaus real und nachvollziehbar
und bedarf ur@e,dlngt einer adaquaten Behandlung.

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg



Opioide bei opioidabhangigen Patienten
In Substitution — geht das?

Bud&éTemple@

CANNABIS CULT

COIMBRA

Bislang sind sowohl die ambulanten wie die stationaren
Versorgungsstrukturen ung die Einrichtungen der Altenpflege
nicht auf die Versorgung dieser Menschen vorbereitet.

Die Reaktion ist vén Verunsicherung, Beruhrungsangsten,
ja gelegentlich,Abwehr gepragt.

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg



Opioide bei opioidabhangigen Patienten
In Substitution — geht das?

Haufig geaullerte Befurchtungen des Behandlungsteams sind
Beikonsum von (illegalen)®Opioiden oder anderen Substanzen
(Cannabis u. andere) wtd bezlglich des sozialen Umfeldes.

Dartiber hinaus haben viele Arzte in der Regel bisher keine
ausreichende-Erfahrung fur eine Substitutionsbehandlung.

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg



Opioide bel opioidabhangigen Patienten
In Substitution — geht das?

Menschen mit Opioidabhér@gkeit sind durch ithre Erkrankung
stigmatisiert und drohe@urch das soziale Netz zu fallen.

&
go

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg
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Opioide bel opioidabhangigen Patienten
In Substitution — geht das?

Menschen mit Opioidabha keit sind durch ihre Erkrankung
stigmatisiert und drohe@urch das soziale Netz zu fallen.

Nach unserer Erfahfung scheinen palliativmedizinische
Einrichtungen d b haufig der letzte Strohhalm fur Patienten
und Substitu@)n,seinrichtungen ZU sein.

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg



Opioide bei opioidabhangigen Patlenten
in Substitution — geht das? & S« W

Insgesamt erlauben die gesetzlichen Regelungen eine
gualifizierte palliativmedizinische Betreuung auch von
opioidabhangigen Menschen in der Substitution,
sowohl die Substitutionsbehandlung betreffend,

wie auch eine effiZziente Beschwerdelinderung bei
fortgeschrittenen lebensbedrohenden Erkrankungen.

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg



Opioide bei opioidabhangigen Patienten
In Substitution

Paradigmenwechsel in der Substitutieh

Wesentliche Ziele der Substitution
die Sicherstellung des Uberlebens

die Besserung und . Stabilisierung des
Gesundheitszustandes

die Abstinenz vor unerlaubt erworbenen Opioiden

die Unterstiltzung der Behandlung von
Begleiterkrankungen

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg



Opioide bei opioidabhangigen Patienten
In Substitution

\
Paradigmenwechsel in der Substituti";\Q

¢
Wesentliche Ziele der Subs* &)&},

die Slcherstellur‘\gee% .cbens

die Bess~ 60\ e‘(\‘,

o Ilisierung des
Gec"é\&\e 0\\\ ~.andeés

Q\o\d ‘a‘o ..enz vor unerlaubt erworbenen Opioiden

. Jnterstitzung der Behandlung von
Begleiterkrankungen

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg



Opioide bei opioidabhangigen Patienten
In Substitution — Beschwerdelindeyrung

Nach unserer Erfahrung hat sichrglie Trennung
von Substitution und Symptombehandlung bewéahrt.

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg
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Opioide bei opioidabhangigen Patienten
In Substitution — Beschwerdelindeyrung

Nach unserer Erfahrung hat sichrglie Trennung
von Substitution und Symptombehandlung bewéahrt.

Wir bevorzugen die Fortsetzung der Substitutionsmedikation
ohne Dosisanderung und stellen unabhangig auf ein anderes
starkes Opioid zur Symptomlinderung neu ein.

Bei der Bewertung der Effektivitat sollte gezielt nach Besserung
der Symptome, wie Schmerz oder Luftnot, gefragt werden.

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg



Opioide bei opioidabhangigen Patienten
In Substitution — Beschwerdelindeyrung

Cave:
beginnende Entzugssymptomatik\wrd
nicht selten als Schmerz wahrgenrommen.

Weitere Symptome des Entzugs konnen Schwitzen, kalte Haut,
Ubelkeit und Erbrechen, Tachykardie oder Halluzinationen sein.

Bel Verdacht auf einen Entzug kann durch die Gabe
einer schnellwirkenden Opioid-Bedarfsmedikation
die Entzugssysmptomatik durchbrochen werden.

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg



Opioide bei opioidabhangigen Patienten
In Substitution — Praparate

Praferenz: Galenik mit verzogerter Freisetzung
(Retardopioide, Tkransdermale Systeme)

Vermeiden: parenterale Gabe (soweit moglich)

ultraschniel freisetzende Praparate
(sublingual, buccal, nasal)

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg **0**



Opioide bei opioidabhangigen Patienten
In Substitution — Praparate

Praferenz: Galenik mit verzogerter Freisetzung
(Retardopioide, Tkransdermale Systeme)

Vermeiden: parenterale Gabe (soweit moglich)

ultraschniel freisetzende Praparate
(sublingual, buccal, nasal)

gewissenhafte,lndikationsstellung und Dosierung

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg **o*t
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Opioide bel opioidabhangigen Patienten
In Substitution - Recht

Die Patienten, die weite@m der Lage sind, ihre
Substitutionseinricht ufzusuchen, werden dort weiter thr
Substitutionsmedikq’ment erhalten. Die Palliativversorgung
kann konsiliariso§\| Kooperation mit dem Substitutionsarzt
durchgerhrt%er en.

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg



Opioide bei opioidabhangigen Patlenten

hbld ng2

zahl der meld nden, substi renden Arzte vo 1bis
II I u S I u IOI l eC 3.000 -
2800 1 2703 273LE Jiay
2650 5613
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Was aber, wenn nicht? S e o o

l Quigiie : Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Me dizinprodukte / Substitutionsregister

Pat., die aufgrund voranschreitenaer Erkrankung hierzu

nicht mehr in der Lage sind, b&€ziehungsweise in stationaren
Einrichtung aufgenommen wurden, beno6tigen ihre Medikation
und ggf. die Verordnung Qe Ort.

In vielen Fallen ist eineé/erordnung dann durch einen

nicht substitutionsqualifizierten Arzt erforderlich,

In enger Konsultation mit einem qualifizierten Substitutionsarzt
(BTMVV § 5 Abs. 3und 4)

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg BTMVV § 5
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In Substitution - Recht -
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Opioide bel opioidabhangigen Patienten
In Substitution - Recht g

In der Regel ist das Substitutionsmittel dem Patienten in einer
Substitutionseinrichtung oder -Praxis zum sofortigen Gebrauch
auszuhandigen (BTMVV §5-Abs.7).

Aulder in der Einrichtung des substituierenden Arztes
darf das Substitutionsmittel zum sofortigen Gebrauch aber
beispielsweise,auch ausgehandigt werden:

( Universitatsklinikum Bonn
J Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg BTMVV § 5



Opioide bei opioidabhangigen Patienten
In Substitution - Recht -

In stationaren Einrichtungen dey Altenpflege, in Hospizen oder in
anerkannten Einrichtungen kann das Substitutionsmedikament
dem Patienten von ausgehil0etem Pflegepersonal zum
sofortigen Gebrauch aushandigt werden.

Auch bel einer Versorgung in der hauslichen Umgebung
kann dies durch«ausgebildete Krafte des
ambulanten Rflegeteams oder des SAPV-Teams erfolgen.

( Universitatsklinikum Bonn
J Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg BTMVV § 5
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Opioide bel opioidabhangigen Patlenten
soziale Rahmenbedingungen = =

Spannbreite \\\(b'

von g(b e R
sozial gut reintegrierte MensQ n mit hoher Verlasslichkeit
In der Einhaltung von Ab@chen und Therapievorgaben

bis ?

Menschen in sozialer Vernachlassigung und einer sehr hohen
Wahrscheinlich on Beikonsum von Opioiden und anderen
Substanzen, bei denen die Vertrauensbasis sehr schmal ist.

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg



Opioide bei opioidabhangigen Patlenten
soziale Rahmenbedingungen ¢ .

Spannbreite \@

€ S
von ‘\Q% 6\ i R §
sozial gut remtegnerff e é it hoher Verlasslichkeit
in der Einhaltuno. nen und Therapievorgaben

0»
bis o 6@;‘1

Mense’ \-,6‘\ \slo(:er Vernachlassigung und einer sehr hohen
\/\’ ‘0\\e e\\\e.lKelt von Beikonsum von Opioiden und anderen
\\Q’e 2N, bel denen die Vertrauensbasis sehr schmal ist.

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg



Opioide bei opioidabhangigen Patienten
soziale Rahmenbedingungen

Festlegung eindeutiger Regeln; &
wie oft werden Rezepte ausgestellt. | b o \
welche Medikation und Dgsis wird dem Patienten ausgehandigt.

Vereinbarung, was bertngeklartem Verlust von Rezepten
oder Medikamenternpassiert.

Dokumentatiof und fortlaufende Kontrolle der Einhaltung.

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg
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Opioide bei opioidabhangigen Patienten
soziale Rahmenbedingungen

“Schiiner Trinkel

Weinhandlung Suff

Gleichzeitig gilt es, den Betroffemen
Eigenverantwortung und Selbstbestimmung

zu lassen und auszuhalten wenn das

Ergebnis nicht unseren \arstellungen entspricht,

oder sogar zu destrukiren Situationen fuhrt.

Die Behandlungsteams sollten akzeptieren,

dafld die Abhangigkeit als schwere chronische Erkrankung
ein Lebensmittelpunkt bis zum Lebensende darstellen kann.

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg
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Opioide bel opioidabhangigen Patienten
soziale Rahmenbedingungen

Gleichzeitig gilt es, den Betroff
Eigenverantwortung und Selks
zuU lassen und auszuhaltsg g

Ergebnis nicht unse ungen entspricht,

oder sogar zu ¢ ituationen fuhrt.

Die Behang sollten akzeptieren,

dald disg als schwere chronische Erkrankung
el ! Ipunkt bis zum Lebensende darstellen kann.

ing

sitatsklinikum Bonn
citeser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg



Opioide bei opioidabhangigen Patienten
In Substitution

Wesentlicher Auftrag der Palliativversorgung fur diese
Patientengruppe ist:

adaquate Symptomkontrolle und psyehosoziale Begleitung
Sicherstellung der Substitutionsbehandlung

Versorgungsabbriche sind zu vermeiden,
da diese durch eine hohepreSterblichkeit
gekennzeichnet sind.

Basis ist die enge Kooperation zwischen
der Palliativversergung und der
Substitutionsbehandlung.

Universitatsklinikum Bonn
Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg



Opioidabhangige in der Substitution
Palliativmedizin — geht das?

Ohne Einschrankung gultig:

Anerkennung des Anrechts

auch von Opioidabhangigen

auf eine umfassende
palliativmedizinisclieVersorgung!

Herzlichen Dank, ich freue mich auf Ihre Fragen
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