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Opioid Epidemie

Mit Beginn der 90er Jahre begann eine kleine Gruppe von 
Ärzten, einige von Pharma-Firmen finanziert, mit einer
Argumentation, dass Schmerz in der Medizin systematisch
unterversorgt worden sei, wegen falscher Befürchtungen
über Mißbrauch und Abhängigkeit. Sie forderten Schmerz
als “5. Vitalzeichen” und drängten Ärzte zu einer
großzügigeren Verordnung von Opioiden. 

www.iflscience.com
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Deaths from Opioids Overdose

https://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db491.pdf
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Todesfälle Opioidüberdosis

Snowdon J. Australasian Psychiatrie (2024) online
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Death of Despair

https://dailybrief.oxan.com/Analysis/DB250492/US-deaths-of-
despair-will-drag-long-term-growth-lower
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Todesfälle Opioidüberdosis

https://www.cdc.gov/nchs/nvss/vsrr/drug-overdose-data.htm
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Opioid Epidemie
Folgen 2024

2019 Purdue Pharma Insolvenz

2021 DEA schließt Schmerzambulanzen

2023 Narcan Nasenspray frei verkäuflich

2023 HALT Fentanyl Gesetzentwurf: Fentanyl in Schedule 1

Urinscreening empfohlen für Tumorpatienten, 
Staatliche Monitorprogramme …

Tumorpatienten: 35% erhalten keine Opioidverordnung, 
in der Hälfte der Fälle wegen gesetzlicher Einschränkungen

Onkologen: Oxycodon, Hydrocodon  30% 
Gabapentin  6% (andere Ärzte 23%)
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Globaler Opioidverbrauch

https://www.thelancet.com/commissions/palliative-care
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Opioidmangel Epidemie

Knaul et al. Lancet 391 (2018) 1391-1454

“Ich komme nächsten Mittwoch
wieder […]. Wenn dann immer
noch keine Tabletten da sind, 
werde ich mich an diesem
Baum dort aufhängen.”



6

Universitätsklinikum Bonn

Helios Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg

IAHPC Opioid Price Watch

https://hospicecare.com/opioids/reports/map/

Beispiel: 
Iloilo City, 
Philippinen

Morphin 10 mg 
nicht retardiert
für 30 Tage

Kosten 144 USD

Minimallohn: 
29 Tage
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Hospice Africa Uganda, Kampala
Uganda
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WHO Leitlinie
Ensuring Balance

Prinzip der Balance in der Kontrolle in Drogenkontrollpolitik

Regierungen haben nicht nur die Pflicht, einen Mißbrauch
von Drogen zu verhindern, sondern müssen auch den 
Zugang zu Opioiden zur Schmerzlinderung und 
Substitutionstherapie ermöglichen. 

Opioide sollten verfügbar, zugänglich und erschwinglich sein

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44519/1/9789241564175_eng.pdf



8

Universitätsklinikum Bonn
Helios Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg

Opioid Epidemie
Folgen 2024

https://www.zdf.de/nachrichten/panorama/kriminalitaet/opioid
-sucht-schmerzmittel-risiken-100.html
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Distributed Opioids in Morphine Equivalent 
(DOME)
Deutschland (kg, 1990-2019)

PethidineCodeine HydromorphoneOxycodoneMorphine Fentanyl
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Knaul et al. Lancet Group on Pain Relief and Pall Care
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Barmer Krankenkasse
Auswertung 2012: 870,000 Patienten

Marschall et al. Eur J Pain 20 (2016) 767 - 76

Opioidverordnungen in drei Quartalen
bei 1,3% aller Patienten

Ca. 15% mit mehr als 100 mg/Tag ME: Jüngere, Männer,
somatoforme Störungen, Depression

Psychische / Verhaltensstörungen: 
Stationäre Behandlung für 71 Patienten (0.008%) 
Risikofaktoren: Männer, Jüngere, somatoforme Störungen, höhere
Dosierungen, Komedikation Tranquilizer

Universitätsklinikum Bonn

Helios Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg

Opioidgebrauchsstörung bei chronischen Schmerzen

Suchtsurvey 2015
9204 Teilnehmer
275 mit Opioidtherapie

Opioidgebrauchsstörung
leicht 14,7%
mittel – schwer 6,4%

Just et al. Schmerz 36 (2022) 13-18
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Rosner et al (2019)
12 retrospektive Studien
92.842 – 11 Mio Patienten
Mehr Opioide für chronische Schmerzen
Fentanyl im ambulanten Bereich
Keine Hinweise auf Opioidepidemie

Seitz et al (2019)
Epidemiologischer Suchtsurvey 1985 – 2019 (9x)
Repräsentative Befragung, ca 9000 Teilnehmer
Analgetika: Gebrauch kontinuierlich steigend
Analgetika: Abhängigkeit 2018 rückläufig

Opioidkrise in Deutschland?

Rosner et al. PLOS One 14 (2019) e0221153
Seitz et al. Deutsches Ärzteblatt 116 (2019) 585-91 
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US 2015
Palliativbedarf durch Opioide gedeckt: 3147%
Todesfälle Opioidüberdosis: 33,000 
Überdosis Todesfälle/Mio E: 102.9
Häufig: Heroin
Illegal importiertes Fentanyl and Carfentanyl (+Xylazin)
Opioidverordnungen: Fälschungen und Diebstahl

Deutschland 2015
Palliativbedarf durch Opioide gedeckt : 1474%
Todesfälle Opioidüberdosis : 223 
Überdosis Todesfälle/Mio E: 2.7 
Häufig: Heroin

Todesfälle durch Opioidüberdosis
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A Transatlantic Perspective

Die systematischen Übersichten aus den USA und Deutschland 
unterscheiden sich in ihrer Bewertung, mit einer positiven Sicht in 
Europa und einer negativen in den USA.

In den USA: 
Fokus auf Schmerz und nicht auf psychischer Belastung, 
Fokus auf Schmerzlinderung und nicht auf Funktionserhalt
Versicherungen zahlen eher für Medikation als für Psychotherapie
Wenig Zugang zu multimodaler Therapie

Häuser et al. Pain Manage  6 (2016) 249-63
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Distributed Opioids as Morphine Equivalent
Benchmarking

Knaul et al. JPSM (2024) online first
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(24)01100-X/abstract
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Opioidtherapie

CDC Leitlinie

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/rr/rr6501e1.htm

Gelten nicht für Patienten mit

aktiver Tumorbehandlung, Palliativversorgung

oder Behandlung am Lebensende…

Kurzfristige Effekte gering bis mittel für Schmerzlinderung, 

nicht eindeutig für Funktionsverbesserung

Vorteile einer Langzeittherapie bei chronischen Schmerzen

nur wenig Evidenz

Unzureichende Evidenz für Langzeiteffekte bei

chronischem Rückenschmerz, Kopfschmerz, Fibromyalgie
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LONTS Opioidtherapie
Chronische Schmerzen

Häuser et al. Schmerz 34 (2020) 204-44

Ok Nicht Ok

Tumorschmerz

Patienten in Palliativversorgung

Arthroseschmerz

(Diabetische) Polyneuropathie

Postzoster- Schmerz

Somatoforme Schmerzstörung

Chronische Rückenschmerzen

Fibromyalgie

Kopfschmerzen

Rheumatoide Arthritis

Parkinson

Spinale Verletzung
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Opioide am Lebensende
Übertherapie

Der Patient erhält eine Überdosis an Morphin. 

Dies wird unter Umständen bei sterbenden Patienten damit 
begründet, dass man den Patienten aus Mitleid von seinem 
Leid erlösen sollte. Dies stellt jedoch keine Indikation zu 
einer Opioidtherapie dar. 

Ebensowenig ist eine routinemäßige Gabe von Opioiden (z.B. 
über Perfusor) in der Sterbephase indiziert. Der Prozess 
des Sterbens muss nicht medikamentös begleitet werden, 
wenn keine Symptome vorliegen. Der Patient muss nicht 
vor dem Prozess des Sterbens abgeschirmt werden. 

Uniklinik Bonn: Leitlinie des Klinischen Ethikkomitees
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Opioide am Lebensende
Untertherapie

Der Patient erhält keine oder eine zu geringe Dosis an 
Opioiden, die Opioidtherapie wird erst zu spät eingeleitet 
oder Bedarfsdosierungen werden nicht verabreicht. 

Das Unterlassen einer Opioidtherapie, wenn sie zur 
Symptomlinderung erforderlich ist, kann juristische 
Konsequenzen haben (Behandlungsfehler, unterlassene 
Hilfeleistung). 

Uniklinik Bonn: Leitlinie des Klinischen Ethikkomitees
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Opioide am Lebensende
Indikation und Dokumentation

Der Einsatz von Opioiden am Lebensende erfordert eine 
Indikation, die in der Krankenakte dokumentiert werden 
muss. 

Mögliche Indikationen sind Schmerzen oder Luftnot. 

Die Verkürzung der Lebenszeit ist keine Indikation, 
ebensowenig wie eine allgemeine Abschirmung beim 
Sterben, ohne dass konkrete behandlungsbedürftige 
Symptome vorliegen. 

Uniklinik Bonn: Leitlinie des Klinischen Ethikkomitees
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Profit als Motivation wird zu einer schädlichen Überversorgung
führen, wenn die Regulierungssysteme nicht geändert werden.

Opioide haben einen dualen Charakter, als Wohltat und als Risiko.

Förderung eines gesunden Umfelds (zB Programme zur sicheren
Entsorgung von Opioidtabletten, Prävention von Mißbrauch, 
Bereicherung der Kindheit) können langfristig das Risiko von 
Abhängigkeit reduzieren. 

Reiche Länder stehen in der Verantwortung, ihre Opioidhersteller von 
der Unterstützung der Überversorgung in anderen Ländern
abzuhalten.

Lancet Kommission zur Opioidkrise

Humphreys et al. Lancet 399 (2022) 555–604
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Haben wir die Opioidkrise überwunden?

Zwei Opioidkrisen

Unterschiede Palliativversorgung 
vs. Schmerztherapie

Opioide nur mit Indikation 

Prinzip der Balance

Access without Excess


