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Opioidabhängigkeit in USA –
droht das auch in Deutschland?
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USA: Todesfälle durch Opioid‐Überdosierung 2000 ‐ 2016
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Opioid‐Gesamtverbrauch in Deutschland ähnlich hoch wie in USA

Menge an verordneten Opioiden steigt in Deutschland stetig an
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Schwabe et al. Arzneiverordnungs‐Report 2017

Der Trend setzt sich fort

Schwabe et al. Arzneiverordnungs‐Report 2017
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Opioide werden überwiegend für 
chronischen nicht‐Tumorschmerz verschrieben

Opioide bewirken keine signifikante Linderung
bei chronischem nicht-Tumorschmerz

weighted mean differences control vs. treatment
95% CI, n > 18.000, 60 RCT-groups

Reinecke et al. Br J Pharmacol 2015;172:324–33
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Opioidmissbrauch und Sucht treten  
bei chronischem Schmerz häufig auf

Vowles et al. PAIN
2015;156:569‐76

S3 Leitlinie: Opioide bei chronischem nicht-Tumorschmerz

1. Anwendungsversuche mit Opioiden oder nicht-opioid
Analgetika von max. 3 Monaten wegen geringer Wirkung
nur zusammen mit nicht-medikamentösen Maßnahmen 
(kognitiv-verhaltenstherapeutisch, konflikt-, problemlösend, 
physikalisch, soziotherapeutisch)

2.  Umstellung von nicht-opioidhaltigen auf Opioide nicht wegen 
stärkerer Schmerzlinderung sondern ggf. Nebenwirkungen

3.  Nach 6 Wochen prüfen, ob Schmerzlinderung ausreicht, die 
Fortführung dieser Behandlung zu begründen.

4.  Bei individueller Therapieentscheidung Nebenwirkungsprofil 
und Nebenwirkungsprophylaxe berücksichtigen

Reinecke et al. Schmerz 2009;23:440‐7
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N Engl J Med 2017;377:2301‐5

USA Klageverfahren gegen Pharmaunternehmen 2004‐17
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Verordnete Opioide im nicht‐medizinischen Gebrauch

Im Jahr 2015 wurden in Deutschland 1.226 drogenbedingte Todesfälle polizeilich registriert. Dies 
entspricht einem deutlichen Anstieg von 19 % gegenüber dem Vorjahr

… Schmerzmittelversorgung in Deutschland: … 70 % ohne Rezept direkt in den Apotheken … Die 
Schmerztherapie in Deutschland wird damit dominiert von Analgetika der Selbstmedikation … 
eine bessere Kooperation von Ärzten und Apothekern dazu führen, den problematischen 
Konsum von Schmerzmitteln zu begrenzen. Sorgen macht auch der Anstieg der Verordnung stark 
wirksamer Schmerzmittel, weil sie nicht immer dort eingesetzt werden, wo sie notwendig sind. 
Osteoporoseschmerzen oder Rückenbeschwerden müssen nicht mit stark wirksamen 
opioidhaltigen Schmerzpflastern behandelt werden, auch die können zur Abhängigkeit führen, 
daneben zu Atemdepression und Obstipation (Verstopfung).
Eine Intervention gleich welcher Art in diesem Markt ist nicht im Sinne der pharmazeutischen 
Unternehmer. Es wäre allerdings schon ein wichtiger Schritt in Richtung Prävention, wenn die 
Werbung für rezeptfreie Arzneimittel mit Missbrauchspotenzial untersagt würde – 300 bis 400 
Millionen Euro werden hierfür Jahr für Jahr investiert. Dass diese Werbung verkaufsfördernd 
wirkt, ist unbestritten: Da werden Markennahmen propagiert und Alltagssituationen geschildert, 
in denen Schmerzmittel die Arbeitsfähigkeit erhalten, Belastungssituationen erleichtern und 
Verabredungen zum Kinobesuch trotz noch bestehender Kopfschmerzen ermöglichen. Probleme 
werden einfach weggeschluckt!

Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen,
11. April 2017
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Lembke et al. N Engl J Med 2018;378:693-5

Das nächste Problem:
Todesfälle mit Benzodiazepinen

NFEPP aktiviert selektiv 
periphere Opioidrezeptoren
in verletztem Gewebe 
ohne gefährliche 
Nebenwirkungen 

Del Vecchio et al. ACS Chem Neurosci 2017

Spahn, Del Vecchio et al.
Science 2017;355:966–9

Neue Analgetika:
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Kaiser et al. PAIN 2017;158:1853–9

Interdisziplinäre 
Multimodale 
Schmerztherapie
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