Behandlung Chronischer
nichttumorbedingter Schmerzen

(CNTS)-Fokus Opioide, LONTS
Guidelines

,Schmerz-lass nach”
GSASA Fortbildungstagung
24.5. und 15.6.2023



Interessenskonflikte mit Bezug auf den
Inhalt des Vortrags

* Finanzielle oder Eigentimerinteressen:
keine

 Tatigkeiten fur die pharmazeutische Industrie und andere
Firmen des Gesundheitssystems:

keine

e Drittmittel / Spenden:
keine

e Personliche Beziehungen:
keine

« Sonstige Mitgliedschaften:
GSASA und SAPP

S.Schweiger-GSASA Fortbildungstagung 2023 _Schmerz lass
nach



Inhalt

e Definition

e Opiat Verbrauch USA und Schweiz
e Chronischer Schmerz

* LONTS detailiert

 Take home message



LONTS Guidelines

S.Schweiger-GSASA Fortbildungstagung 2023 _Schmerz lass
nach



Definitionen LONTS

e Gultig fir Langzeit Opiattherapie von Chronischen Nicht-tumorbedingten Schmerzen (CNTS)
e Erstmals 2009 veroffentlicht, 2020 - 2. Aktualisierung

e 28 Fachgesellschaften sowie Mitwirkung von Patientenvertretern, federfiihrend Deutsche
Schmerzgesellschaft e.V.

e S3 Leitlinie

e QOpioidtherapie Dauer > 4 Wochen

e Orale und transdermale Darreichungsformen
Ziel:

+» Hilfestellung bei Bewertung moglichen Nutzens und moglicher Risiken der Langzeitanwendung
opioidhaltiger Medikamente bei CNTS nach aktuellem Wissenstand

+» Forderung eines verantwortungsvollen Um§angs von Arzten, weiteren an der Behandlung beteiligten
Fachgruppen sowie Patienten mit opioidhaltigen Analgetika in der Langzeitanwendung bei CNTS
(Indikationen, Kontraindikationen einer Opioidtherapie, praxisbezogene Hinweise fir Durchfihrung und
Beendigung einer opioidhaltigen Therapie)

Hauser W. 2. Aktualisierung der S3 Leitlinie ,,Langzeitanwendungen von Opioiden bei chronischen nicht-tumorbedingten Schmerzen (LONTS.
Der Schmerz; 34)



Opioid-Krise in den USA
Dealer in weiBen Kitteln

Am Anfang stehen angeblich harmlose Schmerztabletten, doch dann folgt
die Abhangigkeit: Zehntausende Menschen in den USA sind stchtig durch
Opioide. Und der Weg zum Heroin ist oft nicht weit. Das Land erlebt eine
enorme Gesundheitskrise - das Weille Haus hat deren Bekampfung zur
Chefsache erklart.

Von Sabine Adler

Deutschlandfunk 31.12.2019
Der Spiegel August 2017

NZZ 21.04.2021

nach

Die Opioid-Krise in den USA hat sich durch
Corona verscharft

Der Missbrauch von Schmerzmitteln hat in Amerika wahrend der
Pandemie nochmals zugenommen. Griinde sind Arbeitslosigkeit,
Isolation, wirtschaftliche und gesundheitliche Probleme sowie die
schlechte medizinische Versorgung, die sich durch Covid-19 noch

verschlimmert hat.
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USA

2017: 72 000 Todesfalle in
Zusammenhang mit Opioiden;

20 Drogentote pro
100 000 Einwohner

(Center of Disease Control and
Prevention 2018)

Schweiz

2017: 137
Todesfalle

1.6 Drogentote pro
100 000 Einwohner
(BAG Faktenblatt,
Mai 2020)
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Vom Schmerz in die Sucht

Aus Rundschau vom 30.10.2019

Schweiz

Schmerzmittel-Krise
Opioid-Bedarf steigt auch in der Schweiz

Samira Zingaro und Raphael Rauch
Mittwoch, 30.10.2019, 15:58 Uhr
Aktualisiert um 17:16 Uhr
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KENNZAHLEN

starke Opioide

Schweiz
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e +42.2% Zunahme Verschreibung starker Opioide schwache Opioide
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* Insgesamt: - I I
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2006 2013 2018

e 14.2% aktiven Tumorerkrankungen
. Anzahl Beziige von Opioiden pro
e 85.8% starke chronische Schmerzen 100000 Personen

Q@Bezugen von starken Opioiden stehen nicht in V@
iver Tumorerkrankung

Wertli, M., Held, U., Signorell, A., Blozik, E., Burgstaller, J. (2020): Analyse der Entwicklung
der Verschreibungspraxis von Schmerz- und Schlafmedikamenten zwischen 2013 und 2018

in der Schweiz. Universitatsspital Bern, Bern. S[&tmlééer—GSASA Fortbildungstagung_2023_Schmerz lass
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Definition Chronischer Schmerz
(IASP- International Association for the Study of Pain)

Chronic Pain has arrived in the ICD-11

Jan 17,2019

Chronic pain affects 20% of people worldwide. Distress, demoralization and functional impairment often accompany
chronic pain, making it a major source of suffering and economic burden. Yet, in the current version of the
International Classification of Diseases (ICD-10), chronic pain diagnoses are not represented systematically.

In May 2019, this will change dramatically, when the World Health Organization adopts the new edition, ICD-11.
ICD-11 will be the first version to include chronic pain. The chronic pain classification was developed by a Task Force
of the International Association for ' ' ientific evidence and the
biopsychosocial modet. Chronic pain is defined as pain that lasts or recurs for more than three months.
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Epidemiologie
Chronischer, nichttumorbedingte Schmerzen (CNTS)

Hauser W et al. Chronische
Schmerzen,
Schmerzkrankheit und
Zufriedenheit der
Betroffenen mit der
Schmerzbehandlung in
Deutschland. Ergebnisse
einer reprasentativen
Bevolkerungsbefragung.
Schmerz 2014; 28:483-492



LONTS Guidelines detailiert

v'"Massnahmen vor der Therapie

v'Risiken Opioid Therapie

v'Definition der Therapiedauer
v'Indikationen/ Kontraindikationen
v'Medikamentose Therapie

v'Interaktionen

v'Therapietiberwachung und Dokumentation
v'Beendigung Therapie



Masshahmen vor Beginn Opioid-Therapie

* Optimierung nicht-medikamento6ser Therapieoptionen und medikamentdéser Alternativen

* Partizipative Entscheidungsfindung mit Patientin
Aufklarung, Nutzen-Risiken (u.a. erhohtes Sturzrisiko, sexuelle Funktionsstorungen, endokrine Funktionsstérungen,
Atemstorungen; Immunsuppression)
* Psychosoziale Anamnese
Psychosoziale Belastungen (Arbeit, Familie), Depressivitit, Angste, Substanzmissbrauch
Bei Hinweis auf psychische Stérung—> Psychiater, Psychotherapeut involvieren

* Realistische und individuelle Therapieziele erarbeiten
z.B. 30 % Schmerzreduktion, Verbesserung der Funktionsfahigkeit im Alltag (,,wieder arbeiten kdnnen®, ,sich selbst versorgen
kdnnen”); Responder: Erreichen formulierter Ziele bei gleichzeitigen geringen bzw. tolerablen UAW

* Keine Monotherapie
Erganzung mit Selbsthilfeangeboten, physikalischen, physiotherapeutischen und /oder psychotherapeutischen Verfahren
(Patientenedukation), Lebensstilmodifikation

e Miindliche oder schriftliche Aufklarung dokumentieren
Fahrfahigkeit (nicht wahrend Titrationsphase Autofahren, Gefahrdung am Arbeitsplatz)
Andere zentral wirksame Substanzen reduzieren, oder absetzen, keine Kombinationstherapie mit Tranquilizern

Hauser W. 2. Aktualisierung der S3 Leitlinie ,Langzeitanwendungen von Opioiden bei chronischen nicht-tumorbedingten Schmerzen (LONTS. Der Schmerz; 34)



Risiken Opioid Therapie

e Erhohtes Sturzrisiko — Assoziation von Sturzrisiko und Opioid
Therapie(Seppala et al. 2018)

e Erhohtes Delirrisiko (Clegg et al. 2011)

. Altezrgsitgrungen% Risiko Schlafapnoe Syndrom zu entwickeln steigt (Ratz et
al.

e Endokrine und sexuelle Funktionsstorungen (Hypogonadismus bei
Mannern und Frauen, Coluzzi et al. 2018; Aminlari et al. 2019)

 Immunstorungen (Wiese et al. 2018, 2016)
* Hyperalgesie (DAZ 2011)
e Verstarkte Abhangigkeit

Héhuser W. 2.)Aktua|isierung der S3 Leitlinie ,,Langzeitanwendungen von Opioiden bei chronischen nicht-tumorbedingten Schmerzen (LONTS. Der
Schmerz; 34



Risiken Opioid Therapie

Risiko Abhangigkeit/Sucht
e durch Opiatverschreibung (0.27%)

e bei friiheren Drogenproblemen und/oder
psychiatrischer Co-Morbiditat 4.4%

Verhinderung von Sucht Entstehung

* gleichmassige Gabe mittels retardierten
P ré p a ra te n O d e r t ra n S d e r m a | e A p p I i kat i O n www.zuercher-internisten.ch; ,Opiattherapie bei chronischen Schmerzen- Do’s and Dont's”

e Kurzwirksame Praparate nur in Titrationsphase

Moble M, Treadwell JR, Tregear SJ, Coates VH, Wiffen PJ, Akafomo C, et al. Long-term opioid management for

chronic noncancer pain. Cochrane Database Syst Rev. 2010; 20:.CD0O06605
Ballantyne JC, La Forge KS. Opioid dependence and addiction during opioid treatment of chronic pain. Pain.

2007.129:235-55.



Definition Therapiedauer

e Keine einheitliche, international anerkannte Definition einer
Langzeitanwendung

o Kurzfristig: 4-12 Wochen

e Mittelfristig: 13-26 Wochen
e Langfristig: > 26 Wochen
Konsens:

Langzeittherapie: =2 3 Monate nur bei Therapierespondern
> 6 Monaten: Evaluation der Wirkung

Hiuser W. 2. Aktualisierung oer S3 Leitinie ,Langzeitanwendungen von Opioiden bel chronischen nicht-tumorbedingten Schmerzen (LONTS. Der Schmerz: 34



Indikationen

Tabelle 1: Ubersicht der evidenz- und konsensusbasierten Empfehlungen fir

maogliche Indikationen opioidhaltiger Analgetika

bei Respondern)

Schmerzsyndrom 4-12 Wochen 13-26 Wochen =26 Wochen
videnz: la Bvidenzz-Ta  ———Eyi
chmerz Empfehlung Empfehlung
Evidenz: la Evidenz: la Evidenz: 2a
Arthroseschmerz Empfehlung Empfehlung Offene Empfehlung
Diabetische Evidenz: la Evidenz: Keine Daten | Evidenz Ilb
Polyneuropathie Starke Empfehlung | Offene Empfehlung Offene Empfehlung
Evidenz: la Evidenz: Keine Daten | Evidenz: Keine
Empfehlung Konsens: Offene Daten
Empfehlung (Kann Konsens: Offene
Postzosterneuralgie angeboten werden Empfehlung
bei Respondern) (Kann angebote
we T
Respondern)
Evidenz: Ib Evidenz: Keine Daten | Evidenz: Keine
Empfehlung Konsens: Offene Daten
e, Empfehlung (Kann Konsens: Offene
angeboten werden Empfehlung (Kann
bei Respondern) angeboten werden
bel Respondern)
Evidenz: Ib Evidenz: Keine Daten | Evidenz: Keine
Negative Konsens: Offene Daten
Anhaltende Schmerzen Empfehlung Empfehlung (Kann Konsens: Offene
nach angeboten werden Empfehlung
Ruckenmarksverletzung bei Respondern) (Kann angeboten
werden bei
Respondern)
Evidenz b Evidenz: Keine Daten | Evidenz: Keine
Offene Konsens: Offene Daten
Empfehlung Empfehlung Konsens: Offene
Radikulopathie (Kann angeboten Empfehlung
werden bei (Kann angeboten
Respondern) werden bei
Respondern)
Evidenz: Ib Evidenz: Keine Daten | Evidenz: Keine
Empfehlung Konsens: Offene Daten
Nicht-diabetische Empfehlung (Kann Konsens: Offene
Palyneuopathien angeboten werden Empfehlung (Kann

angeboten werden
bel Respondern)

2. Aktualisierung der Leitlinie LONTS 2020

Evidenz |b Evidenz: Keine Daten | Evidenz: Keine
Offene Konsens: Offene Daten
Rheumatoide Arthritis mit | Empfehlung Empfehlung (Kann Konsens: Offene
anhaltenden Schmerzen angeboten werden Empfehlung
bei Respondern) (Kann angeboten
werden bei
Respondern)
Evidenz: b Evidenz: Keine Daten | Evidenz: Keine
Empfehlung Konsens: Offene Daten
Empfehlung (Kann Konsens: Offene
Restless legs Syndrom angebaoten werden Empfehlung (Kann
bei Respondern) angeboten werden
bel Respondern)
Evidenz: Keine Daten | Evidenz: Keine
Evidenz: Ib Konsens: Offene Daten
Negative Empfehlung (Kann Konsens: Offene
M. Parkinson Empfehlung angeboten werden Empfehlung
bel Respondern) (Kann angeboten
werden bei
Respondern)
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RUckenschmerz, Arthroseschmerz

2. Modifiziert 2019:
2.1 Konsensbasierte Empfehlung:

ronischer Arthroseschmerz (ICD-10 M15-19)
g opioidhaltiger Analgetika

1. Modifiziert 2019: Chronischer Riickenschmerz {ICD-10 M42.16-M41 .19,
M42 90 M42 96-99, M43.0, Md3 1, M47 26, M4T 27, M4AT 29, M47 86, M47 87,
47 86, M47 99, M48.06, M48 2, M54 16, M54 5, M55.3, M 99 33; M99 43, M99 53

1.1 Konsensbasierte Empfehlung: Die kurz,- mittel,- und langfristige

e

bei Patienten mit Arthroseschmerzen soll auf folgende klinische

Konste en beschrankt werden: Versagen nicht-medikame

erapien; Wirkungslosigkeit bzw. Kontraindikationen anderer Analgetika

A d ioidhaltiger Analgetik Il auf Patient it ei h
nwendung opiolchaltiger Analgetika sofl aut Fatienten mit einem nac elenkersatz nicht moglich oder von Patienten nicht gewiinscht. Starke

. Starker Konsens (100%:; 100%).

arztlich/psychologisch/physiotherapeutischer Einschatzung relevanten Emois
mp

somatischen Anteil in der Schmerzentstehung und - aufrechterhaltung und

unzureichendem Ansprechen auf nicht-medikamentose Therapien beschrankt
werden. Starke Empfehlung (100%; 100%)

Kommentar: Die konsensbasierte Empfehlung erfolgte, um die in Anbetracht der
Haufigkeit chronischer Riickenschmerzen potentielle Zahl moglicher Patienten auf
solche zu reduzieren, bei denen nach Ansicht der Leitliniengruppe Opioide eine
Therapieoption darstellen wie bei Patienten mit chronisch entzindlichen

Rickenerkrankungen oder inoperablen Spinalkanalstenosen. Die Leitliniengruppe ist

—dass Patienten mit funktionellen Rickenschmerzen oder psychi
Storungen mit dem Leitsymptom chronischer Riickenschmerz nicht mit Opioiden

handelt werden sollen.

Hauser W, 2. Aktualisierung der 53 Leitlinie ,Langzeitaniwendungermvon Opioldeibér chronischen ficht-tumorbedingten Schmerzen (LONTS, Der Schmerz; 34)



Kontraindikationen

e Primarer Kopfschmerz
* Funktionelle und psychische Storungen mit (Leit-) Symptom Schmerz

e Chronische Pankreatitis
e Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen

Hauser W. 2. Aktualisierung der S3 Leitlinie , Langzeitanwendéagen/von Opicidessbal chronischenaléhitstumorbedingten Schmerzen (LONTS. Der Schmerz; 34)



Medikamentdse Therapie

* Einnahme retardierte Praparate nach festem Einnahmeschema (bessere
Schmerzkontrolle und Therapieadharenz, niedrigeres Risiko fir Sttirze und
Suchtentwicklung)

e Titration: Beginn mit niedriger Dosierung

e Nur in Titrationsphase: Bedarfsmedikation mit nicht-retardierten
opioidhaltigen Analgetika

. Elgch%cilosis: 120 mg/ Tag orales Morphinaquivalent (Fentanyl transdermal
ug

e Prophylaktischer Behandlung Obstipation
e Antiemetische Therapien nach 2-4 Wochen uberprufen

e Keine Empfehlung beziglich Bevorzugung des oralen bzw. transdermalen
Applikationswegs

Hauser W. 2. Aktualisierung der S3 Leitlinie , Langzeitanwendungen,van Opiciden hei chrenischen, nicht-tumorbedingten Schmerzen (LONTS. Der Schmerz; 34)



Therapieiberwachung und Dokumentation

Regelmassige Therapieliberwachung
e Kontrolle mind. = 1 x / Quartal
e Zu Beginn (Titrationsphase)—> 1 x/ Monat

Dokumentation Therapie
e Erzielte Schmerzlinderung (VAS, NAS, Schmerztagebuch)
* Funktionsniveau
* Umgang mit Opioid (Weitergabe, Beschaffung, Verhalten)
e Verlaufsdokumentation

Massnahmen bei Missbrauch oder Fehlgebrauch
e Besprechung mit Patient und ggf. Bezugspersonen
e Urin-, ggf Haartests
 Medikation unter Aufsicht
e Hinzuziehung Suchtspezialisten
* Therapiebeendigung

Hauser W. 2. Aktualisierung der S3 Leitlinie , Langzeitanwendungen von Opioiden bei chronischen nicht-tumorbedingten Schmerzen (LONTS. Der Schmerz; 34)



Interaktionen

* Medikationscheck empfohlen

e CAVE: Serotonin Syndrom (Oxycodon, Fentanyl, Tapentadol und
Tramadol—- serotonerg)

 Kombinationstherapie mit Tranquilizern vermeiden

Hauser W. 2. Aktualisierung der S3 Leitlinie , Langzeitanwendungen von Opioiden bei chronischen nicht-tumorbedingten Schmerzen (LONTS. Der Schmerz; 34)

Gabapentin und Pregabalin

Warnung vor Atemdepression und
Missbrauchspotenzial

Die US-amerikanische Arzneimittelbeh&rde FDA hat eine Untersuchung des Risikos
der Atemdepression unter Gabapentin und Pregabalin eingeleitet. AuBerdem soll das

Missbrauchspotenzial der beiden Arzneistoffe, speziell zusammen mit Opiociden, unter
die Lupe genommen werden.

Pharmazeutische Zeitschrift 12/2019
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Beendigung Opioid Therapie

Beendigung schrittweise, wenn:
*¢ Therapieziele nicht erreicht werden
+* Relevante UAW auftreten
¢ Ziele durch andere Therapien erreicht werden
** Missbrauch-Verdacht

Unterstlitzung der Reduktion:
¢ Psychologische Unterstiitzung
s* multimodal

CAVE:

Absetzen von Opioiden im Rahmen einer Akutschmerztherapie (z.B. wegen operativer oder interventioneller
Eingriffe)

Uberpriifung vor und nach Entlassung aus stationirer Behandlung

Bei fehlender Indikation flir Langzeittherapie nach stationarer Entlassung zeitnah beenden
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Take home message

* Opioidhaltige Analgetika medikamentdse Therapieoption in Therapie
von chronischen Arthrose- und Ruckenschmerzen sowie chronischen
Schmerzen bei diabetischer Polyneuropathie und Postzosterneuralgie

e Kontraindikationen beachten
 Regelmassige Erfassung von Wirksamkeit und UAW
e Opioide nicht alleiniges Therapieprinzip bei CNTS
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