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Vorurteile

„Allerdings ist das Prinzip der Schmerztherapie 
nicht überzeugend, was zum Beispiel die 
Medikamentenbehandlung anbelangt. 

So werden Patienten immer häufiger mit 
starken Medikamenten behandelt, wodurch nie 
mehr eine weniger beeinträchtigende 
Schmerzbehandlung vorgenommen werden 
kann.“

Zulassungsausschuß der KV Baden-Württemberg  28.09.2007
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„Nach Feststellung des maßgeblichen 
Sachverhaltes… ist folgender Beschluss 
ergangen:. 

Aufgrund der Übeschreitung des 
Richtgrößenvolumens für das Jahr 2005 wird 
ein Regress in Höhe von  111.679,66 €
festgesetzt.“

Urteile
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Arzneimittelversorgungs-
Wirtschaftlichkeitsgesetz - AVWG

Das [ Bonus-Malus-System ] soll Ärztinnen 
und Ärzte anhalten, das Preis-Leistungs-
Verhältnis eines Arzneimittels bei ihren 

Verordnungen stärker als bisher zu 
berücksichtigen - ohne dass [ die Qualität 

der Versorgung ] darunter leidet. 

Ein unmoralisches Gesetz

„Ärzte dürfen aus ihrem 
Verordnungsverhalten  keinen persönlichen 

Vorteil ziehen…“

Gesundheitspolitik Stufe I

http://www.die-gesundheitsreform.de/glossar/bonus_malus_system.html
http://www.die-gesundheitsreform.de/glossar/bonus_malus_system.html
http://www.die-gesundheitsreform.de/glossar/qualitaet_in_gesundheitlichen_versorgung.html
http://www.die-gesundheitsreform.de/glossar/qualitaet_in_gesundheitlichen_versorgung.html
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Rabattverträge nach § 130a, Abs. 8 SGB V
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Braucht Schmerztherapie in der Praxis mehr als:

Medizinischer Fortschritt

Diclofenac (generisch)

Morphin (generisch)

Amitriptylin (generisch)

Gabapentin (generisch)
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Können Ärzte die Gesundheitspolitik beeinflussen?
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Rahmenvertrag über 
die Arzneimittelversorgung 

nach § 129 Abs. 2 SGB V
Inkraft seit 01. 04. 2008

Gesundheitspolitik Stufe II

Apotheker 
• muss rabattiertes Medikament abgeben
• sofern dies nicht verfügbar ist eines der drei 

billigsten Generika
• Zuwiderhandlung Retaxierung = komplette 

Strafzahlung durch Apotheker
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Rahmenvertrag über 
die Arzneimittelversorgung 

nach § 129 Abs. 2 SGB V

Gesundheitspolitik Stufe II

Arzt 
• Haftet für vom Apotheker abgegebenes 

Medikament, selbst wenn er nicht weiß welches
• kann Austausch durch Kreuz bei „aut idem“

verhindern
• Stellt damit Apotheker regressfrei
• wird selbst für Verordnung in Regress 

genommen
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Rahmenvertrag über 
die Arzneimittelversorgung 

nach § 129 Abs. 2 SGB V

Gesundheitspolitik Stufe II

Patient 
• Umstellung eines Opioids ist wie eine 

Neueinstellung mit allen Risiken und 
Einschränkungen
• Schmerzintensität
• Durchbruchschmerzen
• „End of dose“ - Schmerzen
• Nebenwirkungen
• Fahrtüchtigkeit
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Warum Opioide
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Die „guten Alten“

•Kardiovaskuläres Risiko von  Diclofenac
unterscheidet sich nicht von Etoricoxib
(Medal Studie, 23 504 Patienten > 1 Jahr Therapie)

•GI Risiko von unselektiven COX Hemmern
signifikant höher als von COX-2 Hemmern
•(Target Studie)
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Warum Opioide?

(Opioidalkaloide aus  Papaver somniferum)

Opioide
(Opioidpeptide: Enkephalin, Dynorphin, ß-Endorphin)

Endorphine



Differenzierte Opioid Therapie

Unterschiede Opioid – COX-Hemmer

COX-Hemmer (selektive und unselektive) 
blockieren körpereigene Mechanismen

unerwünschte Nebenwirkungen

•Opioide verstärken körpereigene Mechanismen

Verträglichkeit auch in der Langzeittherapie
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Ziel –Ausreichend lange Retardierung

•IR-Opioide fördern Abhängigkeit und 
Toleranzentwicklung

Galenic facit venenum
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Sind alle Opioide gleich?
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1.Verändertes Wirkspektrum                 
neue Moleküle

2.Veränderte Wirkdauer                             
Veränderte Galenik

3.Neue Kombinationen                           
bessere Verfträglichkeit

Vom Mohnsaft zum modernen Opioid
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Vom Mohnsaft zum modernen Opioid
Neue Moleküle
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Vom Mohnsaft zum modernen Opioid
Neue Moleküle

Morphin Naloxon Oxycodon

Sufentanil

Tilidin Tramadol

Buprenorphin

Codein

Fentanyl

Hydromorphon
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–Genetische Polymorphismen der 

–Rezeptoren

–Enzymsysteme

–Plasma Eiweiß Bindung

–Abbau ( Cytochrom P 450 CYP3A4)

–Elimination / aktive Metaboliten?, MG6 ?

–Wirkdauer / Steuerbarkeit

Kriterien für differenzierte Opioidtherapie
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Sind alle Opioide gleich?

–reiner  µ - Agonist

–aktive Metaboliten (M-6-Glucuronid)

–kumulieren bei Niereninsuffizienz oft verzögert

–potenter Histaminliberator (Jucken, Bronchospasmus)

–Metabolisierung über Cytochrom P450 CYP3A4

– Interaktionen mit anderen Pharmaka

– immunsuppressive Wirkung

– gehäuft Obstipation, Spasmen von Hohlorganen

Morphin
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Sind alle Opioide gleich?

–Hydromorphon ( Jurnista): 8 %

–Oxycodon (Oxygesic) 40 %

–Fentanyl Durogesic) 70 – 90 %

–Buprenorphin (Transtec) 95 %

–Glibenclamid (Euglucon) > 98 %

–Diclofenac 90 %

–Hohe PEB  Interaktionen mit anderen Substanzen 
möglich

Plasmaeiweißbindung
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Sind alle Opioide gleich?

–Hepatisch Konjugation zu Hydromorphon-3-Glucuronid

–HMG3: pharmakologisch inaktiv

–keine aktiven Metaboliten

–Keine Beeinflussung von Cytochrom P450 CYP3A4

– Keine Interaktion mit z.B. Ciprofloxacin, Itraconazol, 
Erythromycin

–(Morphin Morphin-6-Glucuronid (MG6),aktiver 
Metabolit, kummuliert bei Niereninsuffizienz)

Metabolisierung von Hydromorphon
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…mit Hypertonie
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Lebensqualität
chronisch Kranker in Deutschland

Der Patient im Mittelpunkt?
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GesundheitsGesundheitsöökonomische Konsequenzenkonomische Konsequenzen
medizinisch medizinisch nichtnicht--indizierterindizierter ArzneimittelumstellungenArzneimittelumstellungen

SchmerztherapieSchmerztherapie
Gratwanderung zwischen QualitGratwanderung zwischen Qualitäät und t und 

WirtschaftlichkeitWirtschaftlichkeit
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Ergebnisse:Ergebnisse:
Art der Umstellung ?Art der Umstellung ?

Subgruppe WHOSubgruppe WHO--III (n=424)III (n=424)
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Änderung

Ergebnisse:Ergebnisse:Subgruppe WHOSubgruppe WHO--III (n=424)III (n=424)
Bewertung der analgetischen WirksamkeitBewertung der analgetischen Wirksamkeit
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Kostenänderungen (ΔX)
Mittelwert (±SD): -1,0 €
Median: na
Min.: na
Max.: na

Wirkungsänderungen (ΔY)
Mittelwert (±SD): -2,29±2,74
Median: -1,41
Min.: -10,0
Max.: +1,47

Ergebnisse:Ergebnisse:Subgruppe WHOSubgruppe WHO--III (n=424)III (n=424)
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Änderung Tagestherapiekosten (Euro)

Effizienzbewertung: Effizienzbewertung: Δ Δ durchschnittliche Schmerzintensitdurchschnittliche Schmerzintensitäät t 
/ 1/ 1€€
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Ergebnisse:Ergebnisse:Subgruppe WHOSubgruppe WHO--III (n=424)III (n=424)
ÄÄnderung der Schmerzintensitnderung der Schmerzintensitäät pro Euro Einsparungt pro Euro Einsparung
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Der EinDer Ein--EuroEuro--
EffektEffekt

Der EinDer Ein--EuroEuro--
EffektEffekt

Änderung der 
Schmerzintensität pro 
Euro Einsparung
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Zusammenfassung:Zusammenfassung:Subgruppe WHOSubgruppe WHO--III (n=424)III (n=424)
Der dosisDer dosisääquivalente Wechsel von einem stark quivalente Wechsel von einem stark 
wirksamen wirksamen OpioidOpioid--AnalgetikumAnalgetikum auf ein preiswerteres, auf ein preiswerteres, 
wirkstoffwirkstoff--gleiches Alternativprgleiches Alternativprääparat geht mit fparat geht mit füür den r den 
Patienten nachvollziehbaren Konsequenzen einher!Patienten nachvollziehbaren Konsequenzen einher!

Infolge der Umstellung zeigte sich bei 76,2% der Infolge der Umstellung zeigte sich bei 76,2% der 
befragten Patienten eine Verschlechterung der befragten Patienten eine Verschlechterung der 
SchmerzintensitSchmerzintensitäät (bei 35,5% um eine, bei 28,5% um t (bei 35,5% um eine, bei 28,5% um 
zwei und bei 14,1% um drei und mehr Punkte auf der zwei und bei 14,1% um drei und mehr Punkte auf der 
NRSNRS--11).11).

(1)(1)

Diese dokumentierten Verschlechterungen sind Diese dokumentierten Verschlechterungen sind ……
…… statistisch hochsignifikant statistisch hochsignifikant 
(p<0,001) !(p<0,001) !

(a)(a)
…… und klinisch relevant!und klinisch relevant!(b)(b)
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Zusammenfassung:Zusammenfassung:Subgruppe WHOSubgruppe WHO--III (n=424)III (n=424)

(3)(3) In der In der pharmakpharmaköökonomischenkonomischen Effizienzanalyse zeigte Effizienzanalyse zeigte 
sich pro eingespartem Euro Tagestherapiekosten eine sich pro eingespartem Euro Tagestherapiekosten eine 
durchschnittliche Zunahme der Schmerzintensitdurchschnittliche Zunahme der Schmerzintensitäät um t um 
2,292,29±±2,74 Punkte auf der NRS2,74 Punkte auf der NRS--11. 11. 

Damit erwiesen sich die medizinisch Damit erwiesen sich die medizinisch nichtnicht--indiziertenindizierten
Umstellungen der Therapie starkUmstellungen der Therapie stark--wirksamer wirksamer OpioidOpioid--
AnalgetikaAnalgetika bei den chronischen Schmerzpatienten als bei den chronischen Schmerzpatienten als 
unwirtschaftlich und unwirtschaftlich und pharmakopharmakoöökonomischkonomisch ineffizient.ineffizient.

(2)(2) Durch die Umstellung ergab sich fDurch die Umstellung ergab sich füür die r die 
Tagestherapiekosten eine mittlere Einsparung von Tagestherapiekosten eine mittlere Einsparung von 
0,960,96±±0,63 0,63 €€ pro Patient.pro Patient.
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Deutsche Gesellschaft für Schmerztherapie
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