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Nan Goldm threatens London gallery
boycott over £1m gift from Sackler fund

Artist brands planned donation from pharmaceutical family to
National Portrait Gallery unethical over OxyContin link
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Nur eine amerikanische Krankheit?

Overdose deaths per 100,000
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[einem 30. Iebensjafr unweit
von fier in einer JRiesqrube

pon einer Maf[e Kies iiberfchiittet 9

wurde, konnte noch todlich
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Ruhe- und Maximalschmerz bei verschiedenen
Tumordiagnosen seit Beginn des Projektes
Schmerzfreies Krankenhauses
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Qualitat der Schmerztherapie
in deutschen Krankenhausern

Christoph Maier, Nadja Nestler, Helmut Richter, Winfried Hardinghaus,

Esther Pogatzki-Zahn, Michael Zenz, Jurgen Osterbrink
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Zertifizierung fiir ,,Qualifizierte Schmerztherapie“
Nachhaltige Verbesserung der Versorgungsrealitdt in
deutschen Krankenhdusern

Christoph Maier’, Nadja Nestler2, Nora Hansel', Winfried Hardinghaus?, Friedemann Nauck, Jiirgen Osterbrink?, Esther Pogatzki-Zahn®
ing fiir Schmerzmedizin. enossenschaftliches Universit

1 Abteilung fir Schi edizin, Berufsgenossenschaftliches Universitatsklinikum Bergmannsheil GmbH, Ruhr-Universitat Bochum
2Parac




Welches Opioid ist am gefahrlichsten und hat
das hochste Suchtpotential?

* Opium * Opium

* Morphin * Morphin

* Heroin (Diacetylmorphin) * Heroin (Diacetylmorphin)
* Oxycodon * Oxycodon

* Kodein ° Kodein

* Pethidin (Dolantin®) * Pethidin (Dolantin®)

* Hydromorphon * Hydromorphon

* Tilidin (+ Naloxon, Valoron®)  * Tilidin

* Tramadol * Tramadol

* Fentanyl * Fentanyl

* Tapentadol (Palexia®) * Tapentadol (Palexia®)
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Smoking

Heroin
Kokain

1895 Kokain

ca. 0,6 Mill.

Morphin
Laudanum
Opium N
Laudanum
Morphin
Kokain : . : . . .
Nach: DT Courthwright: Dark Paradise - A History of Opiate Addiction in America.

Harvard University Press Cambridge 2001



Die amerikanische Tragoddie

45 Jahre Krieg gegen Drogen

E | ™
14. Oct. 1982
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PUBLIC ENEMY NUMBER ONE

in the
United States

IS DRUG ABUSE
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Heroin in Deutschland
(Zahlen des 1. Halbjahres 1928, 6356 Rezepte)

Pohlisch K Mschr Psychiat Neurol 1931;79: 1-32

Verteilwng der Opwate nach der Art des Priaparates
Morphin. Aydrochlor

*
-------

ﬁﬁ Pohlisch, Die Verbréitnng

Besonderes Interesse erfordert im Hinblick auf die grofe
Verbreitung in den Vereinigten Staaten das Diazetylmorphin
(Heroin). In der Gesamtzahl von 3500 Opiatverbrauchern mit
einer Tagesdosis iiber o,1 ist Heroin nur ggmal vertreten, dar-
it A Evnal 21 FAambittation mitr arnderen Allkaloiden



From use to abuse

Grunde fur die US-Krise aus der
Sicht prominenter US-Autoren

* Fokussierung auf Schmerz

— 5. Vitalzeichen Schmerz
— Zuviel Schmerz bei der Zertifizierung (JACHO)
— Medienhype

* Unterschatzung des Suchtrisikos (Porter et al.)

* Einfihrung von extended-release Oxycodon
— Oxycodon bei 70% der Interviewten in den USA die Einstiegsdroge

Cicero TJ, Ellis MS. Dialogues Clin Neurosci. 2017:19:259-269.



Unter Drogen und Schmerzmitteln verstorbene Musiker
60iger Jahre bis heute

Heroin , Kokain (u.a.m.)
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Kokain
Meth
O - Heroin
2y e Fentanyl
Smoking 1 Nl e L o
1895 Heroin il é‘
Kokain ' o Heroin
’ 1915 1935  1°°° 2017
ca. 200.000 ca. 0,8 Mill. ca. 3 Mill.
Morphin Morphin 3:2:;‘;3:):
Opium Oxycodon Fentanyl
Laudanu Laudanum Methadon Morphin
Morphin| Morphin
Kokain g

arztlich
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verschrieben




Morphin

Halbsguth et al. Time (hrs)
Br J Chem Pharm 2008 66:
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Todliche Uberdosierungen
Relevanz der Dosis und der Freisetzung

Association Between Opioid Prescribing Patterns
and Opioid Overdose-Related Deaths

Risiko der letalen Uberdosierung
(Cox Hazard, <20 mg=1)
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JAMA. 2071;305(13):1315-1321

Risiko letalen Uberdosierung

(Cox Hazard, festes Schema= 1)
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Verordnung nur bei Bedarf



Deutschland ist nicht Amerika

EJP BEK- Daten 2012: 10% aller =870.000 Versicherte:
'éZ':f{:.i;,m '?pi°1id thera':y “ c':""ic el Opioidverschreibung (*): 11889 (1,3%)
mit Dosis > 100 mg MAq 1703 (14%)
B Hochdosis (> 100 mg MAq) P
M niedrigere Dosis Tagesdosis: niedrig 46 +37 mg MAqg
hoch 147 +137 mg MAq
Verschreibung > 1 Arzt
junger al 60 J. Privalenz
Abusus (ICD F11-Einweisung) n=71 0,008 %

Rickenschmerz

(Dosis: 84 mg)
Risikofaktoren: junge Patienten(lnnen),

ICD Somatoforme S. Depression, Verschreibung von Tranquilizer

ICD Chronischer Schmerz

Patienten > 65 J. (Versicherte 2,05 Mill) **
O% 36% 66% 90% 180000 WHO2 9%
83.000 WHO3 4%

* mindestens 1 Verschreibung iiber 3 konsekutive Quartale
** Zahlen Barmer GEK 2014 (Routinedaten, mit freundl. Zustimmung U. Marschall)
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@‘*L'“%_l NIH Public Access

=
ié&? Author Manuscript
q"\"'I’Elﬁ\fb
blished in final edited form as:
J Drug Issues. 2010 ; 40(3): 681-702

Prescription Drug Abuse & Diversion: Role of the Pain Clinic

Khary K. Rigg, Samantha J. March, and James A. Inciardi
University of Delaware, Center for Drug & Alcohol Studies

Zur Rolle d;e.r Schmerzkliniken (USA)
Interviews mit Abhangigen

I don't know anyone who would go to a hospital or a general practitioner because
they pretty much — they treat you different. They look at you like you are a drug
addict. They won't write you a prescription as easily. as quickly, and as much as a

_pain clmic will. Most doctors are kind of weird about writing Oxy's unless you go
to a pamn clinte. I just go 1 and say, “Lasten, I want 240 Roxi's, I want 190 Oxy's,
and I want 90 Xanax” and he gives 1f to me (White male, 27, drug treatment
enrollee).




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Oxycontin

CORRESPONDENCE

Y

A 1980 Letter on the Risk of Opioid Addiction

To the Editor: Recently, we examined our current files to deter-
mine the incidence of narcotic addiction in 39,946 hospitalized
medical patients' who were monitored consecutively. Although
there were 11,882 patients who received at least one narcotic prep-
aration, there were only four cases of reasonably well documented
addiction in patients who had no history of addiction. The addic-
tion was considered major in only one instance. The drugs im-
plicated were meperidine in two patients,? Percodan in one, and
hydromorphone in one. We conclude that despite widespread use of

narcotic drugs in hospitals, the development of addiction is rare in:

medical patients with no history of addiction.

JANE PORTER
HEersHEL Jick, M.D.

Boston Collaborative Drue

Einfu h ru ng The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

CORRESPONDENCE
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Figure 1. Number and Type of Citations of the 1980 Letter, According to Year.

Shown are number of citations of a 1980 letter to the Journal in which the correspondents claimed that opioid therapy
rarely resulted in addiction. The citations are categorized according to whether the authors of the articles affirmed
or negated the correspondents’ conclusion about opioids. Details about “other” citation categories are provided in
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Die falsche Lehren aus der Krise:
Nur noch negative Studien

Eur JClin Phassace] {0007} B:23T- 155 @ CCCCCC k
DO 1100 0D 07208 3

PHARMACOEPIDEMIOLOGY AND PRESCRIPTION

Adverse cardiac events associated with incident opioid drug use
among older adults with COPD

Nicholss T. Varoris'>" + Xuesong Wang*+ Peter €. Astin** « Douglas 5. Lee’ 4%,
Amne L. Stephenson! 225 - Denis E. (¥ Donnell® - Sudeep 5. Gill 4 - Paula A Rochon?4%7

Study design A retrospective cohort design was used with
population-level health administrative data from Ontario,
Canada, from 1 April 2008 to 30 April 2013. Ontario is a
culturally diverse province, containing about 13.5 million

people (approximately 40% of Canada’s total population).

Das Problem:

Indikation-Bias

—

0 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2
Risiko fiir ein todliches Ereignis



Warnung
(Westerland Sept. 2016)

Lehren aus der Krise ?



: M.H. 16 J.
Fallibericht von 1997 2 1. Osteosarkom-OP

Schutzt ein Tumorleiden vor einer
Suchterkrankung ?

Post-Thorakotomie-Syndrom nach Osteosarkom-
Op vor 6 Monaten. Lokalisierter Schmerz unter
Schulterblatt ohne Hinweis auf Rezidiv

neurologisch 0.B., keine Myogelosen,

Schmerzintensitat 4-8 NRS, Schlafstorung;
reduzierter AZ; psychisch angespannt
Aktuelle Schmerztherapie: Fentanyl Plaster 100

ug/h /2 Tage + 5-6 Amp. Dipidolor i.v. iber
Broviak-Katheter



M.H. 16 J.
Z.n. Osteosarkom-OP

mg Piritramid/ Tag NRS
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Verlauf unter dem Entzug



Schutzt der baldige Tod vor
einer qualenden
Suchterkrankung ?

41j. Patientin, 8 jahrige Tochter (unversorgt)
inkurables Cervix-Ca vor 2 Jahren (Fentanyl TTS 200 ug/2 Tage)

Untersuchung: beginnende Querschnittlahmung, CT:

Tumoraussaat, keine kurative Therapie moglich
Beinschmerz nach Femoralispunktion (Kardiologie)

6-8 * 20 mg Morphin in der Nacht, schreit vor Schmerzen,

Angstzustande

Umstellung auf iv Morphin, kein Riuckgang des Bedarfs



Medikation bei Aufnahme:

Palliativstation (!!) Januar 2012

Einweisung eines 60 j. Mannes we

Dauerschmerz 6-8 NRS ) b o erte Odemen, V. a.
Fentanyl TTS 275“’g/h (WeChseI a"e 3 Tage) Aszites, V. auf Lebervers” /a. metastasierendes

Instanyl Nasenspray 200 pg/Hub ,bei Bedarf”

Gabapentin 300mg 1-1-2
Pregabalin 50mg 1-0-
Mirtazapin 15mg 0-0-1
Citalopoma2Qemant.0.d
Alizap
Bacloti

Omeg
Tiotro

Palliativstation (!!) Januar 2012

Einweisung eines 60 j. Mannes wegen z! ender Verwirrtheit, unertraglichen
Spiror, Schmerzen (20-30 giirtelfdrmige Obe ) rb\?’
Pankri NRS ) bei generalisierte Odemen,
metastasierendes Pankreas-Ca

attacken/Tag, plus Dauerschmerz 6-8
&‘r\ zites, V. auf Leberversagen bei V. a.

Anamnese: Pankreatikoduodenektomie mit Jejuno-Pankreatiko-stomie 9/2010

Bronc

Theophyllin ret. 375mg 1-0-0

| bei niedrigdifferenziertem duktalem Adeno-Ca des Pankreaskopfes; davor
Inuvai radikale Prostatektomie; COPD

Trusopt und Brimonidin Augentropfen bei Bedarf

Laxoberal bei Bedarf



B. Michel-Lauter - K. Bernardy - A. Schwarzer - V. Nicolas - C. Maier

Abhangigkeitssyndrom und Hyperalgesie durch
Opioide bei kurativ behandelbaren Schmerzen

Fallbericht zu einem scheinbaren Palliativpatienten
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lach operativer Saf’nierung';eit > 40
schmerzfrei, dann erneute Schmerztherapie erforderiich
wg. CA und nach PNP nach Chemotherapie




Opioidtherapie bei Palliativpatienten

9 Behandle NUR opioidsensitive Schmerzen mit
Opioiden

9 Behandle keine diffusen Schmerzbilder, keine Angst-
oder Somatisierungsstorungen mit Opioiden

9 Vermeide Dosissteigerungen <100 mg Maq

9 Vermeide alle ultrakurzwirksamen Opioide
9 Subkutan besser als iv, keine ROF

9 Bei Hochdosis- und abhangigen Patienten: 1. Wahl:
kontrollierter Entzug und/oder 80% Dosisreduktion

? Es gibt keine Sonderregeln flir
Palliativpatienten!




‘Opioide niitzen, aber nur wenn

sie fi? ledriger Dosis wirken
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