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Kann unser Schweizer Modell der 
Morphinverschreibung uns vor einer 

Krise wie in der US schützen?

Verschreibung von Opioiden in der Schmerzmedizin

Programme de formation continue « Traitement par agonistes 
opioïdes (TAO)
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Hippocrates, 420 BC

“Read the past, diagnose 
the present, foretell the 
future; practice these acts

………..

As to diseases, make a 
habit of two things –to help, 
or at least do no harm” 
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Die Belastung durch chronischen Sz. US

•Betroffen sind 100 Million Amerikaner
(mehr als Herzkrankheiten, Krebs und Diabetes zusammen!)

•Gesellschaftskosten bis $635 Milliarden /J

•Verbunden mit 40 Millionen Arztbesuche /J

•Verlust von 515 Millionen Arbeitstage / J
(40% aller Absenzen sind bezogen auf Kreuzschmerzen -

Low Back Pain)



Die Belastung durch chronischen Sz. - CH

https://www.obsan.admin.ch/fr/indicateurs/maux-de-dos-ou-de-tete



Le compte 2017 de la Confédération s’est 

soldé par un excédent ordinaire de quelque 

2,8 milliards de francs

Willy Oggier 2007;88: 29/30

Die Belastung durch chronischen Sz. - CH

https://www.obsan.admin.ch/fr/indicateurs/maux-de-dos-ou-de-tete
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Histoire

Platon et Aristote
La douleur est une «Passion de l’âme »

(une émotion)

HISTOIRE
17° siècle

René
Descartes

les particules de ce feu qui comme on le sait peuvent se mobiliser à grande
vitesse, ont le pouvoir de mobiliser le point de la peau qu’elles touchent…….

(une sensation)



Pain is a somatic perception containing

•a bodily sensation with qualities like those 

reported during tissue damaging stimulation

•an experienced threat associated with this 

sensation

•a feeling of unpleasantness or other negative 

emotions based on this experienced threat

Price DD 1999



Schmerzdefinition

•An unpleasant sensory and emotional experience associated with 

actual or potential tissue damage, or described in terms of such 

damage. (🏴            / 🇬🇧)

•Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und Gefühlserlebnis, das 

mit einer tatsächlichen oder drohenden Gewebeschädigung 

verknüpft ist oder mit Begriffen einer solchen Schädigung 

beschrieben wird. (🇨🇭)

•La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle 

désagréable, associée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle, 

ou décrite dans ces termes.(🇨🇭)

https://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ItemNumber=1698#Pain



Pain Model

Normal

Stimulus Intensity

Nociception (Pain sensation)

NRS /  VAS ≃ 3

NRS Numeric Rating Scale

VAS Visual Analog Scale Adapted from Cervero 1996
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Pain Model

Injury Normal

Hyperalgesia

Allodynia

Stimulus Intensity

Nociception (Pain sensation)

NRS /  VAS ≃ 8

NRS /  VAS ≃ 3

NRS Numeric Rating Scale

VAS Visual Analog Scale Adapted from Cervero 1996



Pain Types

Pain caused by tissue damage 

Response to a noxious stimulus

All types of 
pain can co-

exist

Visceral pain

Dysfunctional / Psy

Post-surgical 
pains



Bio-psycho-soziales Model 

Nociception

Emotion

Kognition

Verhalten

Leiden

SCHMERZ



Treatment outcomes - Palliative care

Yoong J, et al. Early palliative care in advanced lung cancer: a 

qualitative study. JAMA Intern Med. 2013;173:283-290.



Schmerzbehandlung - Strategien

•Medikamente

•Physiotherapie

•Psychotherapie(CBT, MBSR, Hypnosis, Biofeedback, 

(Neurofeedback), Relaxation, Art therapy etc…

• Interventionen





Abdo et al., Science 365, 695–699 (2019) 16 August 2019 

Nociceptive Schwann cells can 

initiate pain-like behavior and are 

sufficient to elicit action potential 

propagation. 
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Inzidenz von Abhängigkeit in bei 
Krankenhausaufenthalt

Jane Porter NEJM 1980; 302:123

Patienten die ≥1 
Opioide erhalten haben

11.882

Patients mit einer 
induzierten Abhängigkeit

4



Geschichte

•1989 Konzept der Pseudo-Addiction 

pseudo-addiction

•1995 Einführung von retardiertem 

Oxycodone

•1999 Schmerz als 5ter Vitalparameter

•APS Guidelines pharmaceutical support

APS - American Pain Society



Verbrauch von Opioide in CH

Wernli, BMC 2017



% Anstieg von Opioid Verordnung 

Wernli, BMC 2017

Basel +100%

increase between 2006 and 2013 

Jura +153%

Fribourg +230%



Morbidität mit Opioiden

•Schlechte Sz.linderung

•Lebensqualität ➘

•Funktioneller Status⬇︎

•Gonadenunterfunktion

•Verletzungsrisiko ➚

•Suizidalität ➚

•Osteoporose

• Immununterdrückung

•Hyperalgesie

•Kardiovaskuläres 

Risiko ➚



Wirksamkeit der Opioid - Therapie?

Häuser 2014, 732

Ruppen 2017

NNT 19 (50% Sz. -Reduktion)

95% CI is 10-107

NNH 5 (Stop wegen Nebenwirkungen)

95% CI 1is 4-6

27 andere Studien ohne Vorteil

Falls Vorteile erwiesen wurden dann:

• kleine Studien mindere Qualität

• kurze Beobachtungszeit

• Pharma als Sponsor der Studien

NNT number needed to treat

NNH number needed to harm



Patientensicht auf die Therapie

•92% ➙ klare Schmerzreduktion

•53% ➙ Gute bis sehr gute good 

Schmerzreduktion

•57% ➙ danke den Opioiden ➙ bessere 

Lebensqualität

Ruppen 2018

Manchikanti 2017

Dijulio Washington Post 2016



Sterblichkeit mit Opioide

•Nicht Krebs-bedingter Schmerz 

(case control study mit 600.000 Patienten)

•Opioide Dosis >200mg /Tag 

⬇︎

•3 facher Anstieg der Mortalität.

Gomes T 2011 Ann Int Med

Minderheit meiner Patienten

(<1%)

Gute Voraussage



Risiko einer Überdosierung

• Überdosierung ≈ Dosis (proportional)

• 50-90mg Morphin ➙ Faktor 2

• > 100mg Morphin ➙ Faktor 9

• Methadon ist in der Krebsbehandlung nicht 

gerechtfertigt (im Hinblick auf ein verbessertes Überleben)

Ray Jama 2015



Herkunft der Opioide - laufende Therapie

•Sz. nach Chirurgie ➙ Opioide

•Verschreibung der Opioide für 7 Tage

• 10% der Patienten benutzen sie ein Jahr 

später !!!!

•Odd ratio (Quotenverhältnis) 1.44 (95% CI 1.39 - 1.50) 

Alam 2012 Arch Int MEd🇨🇦



ongoing Study

Vor OP
6Mo

(nach OP)
12Mo

(nach OP)

Patientenantworten 73%
170 / 233

59%
88 / 150 (Pat)

Opioide 4 Patienten 7.1%
11 / 170

5.7%
4 / 88



Addiction

•Meta-analysis of 38 

papers

• Misuse 21-29%

• Addiction 8-12%

Vowles Pain 2015
Ballantyne, 2017



Abhängigkeit im

•~ 30% der Patienten haben Opioide

• In 108 Patienten (Poster*) Inzidenz von Opioiden 

bei 9%

•Nie eine systematische Suche nach Missbrauch 

im SPI / in meiner Laufbahn.

•Schätzung ∼ 5% (3000 Konsultationen im Jahr 

2017) ➙ 150 (unglaublich hohe Anzahl???)

* Nociceptive Withdrawal Reflex Macrea LM, IASP 17th World Congress on Pain. PSN022



Opioid Epidemie



Unsere Angebote

•Unterstützung bei der Schmerzbehandlung von 

Patienten mit einer Opioid - Abhängigkeit.

•Abschätzung der Opioide-indizierten Hyperalgesie.

•Grösste Erfahrung Grand in der Benutzung aller 

Opioide (alle Applikationformen).

Epidural
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Schlussfolgerung

•Kann unser Schweizer Modell der Morphinverschreibung uns vor einer Krise 
wie in der US schützen?  JA!

•Opioidkonsum hat in CH kein Epidemiestatus (und wird es auch nicht 
haben)

•Ja, Opioide sind ein Problem (Schmerztherapie ist ein Problem)

•Medizinisch induzierte Abhängigkeit gibt es!

•Lösungsansätze : 

1.Bildung

2.Bildung

3.Bildung

Bild von https://www.kleve.de/de/inhalt/bildung-1310745/



Merci!
Danke!
Thank you! 
🙏
Questions?

My pain might be the 

reason for somebody’s 

laughter. But my laughter 

must never be the reason 

for somebody’s pain.


