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Opioidanalgetika: Wo liegt
die Schmerzgrenze?

Alarmierende Meldungen aus den USA iiber eine Opioidepidemie mit
katastrophalen Folgen werfen Fragen zu deren Entstehung auf, insbesondere
was die Rolle der Verwendung von Opioidanalgetika angeht. Vor diesem Hin-
tergrund wird eine Priifung der Schweizer Situation anhand der verfiigbaren
Indikatoren vorgenommen. Wenngleich die Lage in der Schweiz sich nicht als
alarmierend erweist, wird angesichts der beobachteten stetigen Zunahme der
Verschreibungen von Opioiden eine erh6hte Wachsamkeit gegeniiber dieser

Entwicklung empfohlen.

Etienne Maffli
Dipl.-Psych., Sucht Schweiz, Postfach 870, CH-1001 Lausanne, Tel. +41 (0)21 321 29
54, emaffli@suchtschweiz.ch, www.suchtschweiz.ch/forschung/
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Einleitung

Gegenwartig wiitet in den USA eine Opioidepidemie von bisher
nochnie bekanntem Ausmass. Die Folgen sind verheerend: letztes
Jahr starben tédglich rund 100 Personen an einer Drogeniiberdosis
(liberwiegend durch den Missbrauch von Opioiden). Die Progno-
sen fiir dieses Jahr sind noch diisterer und das Fortschreiten
des Phanomens scheint ohne die Einflihrung von tiefgreifenden
Massnahmen unaufhaltsam zu sein.* Als eine der Ursachen fiir
diese Epidemie wird der Einsatz von opioidhaltigen Medikamenten
zur Linderung von Schmerzen mittleren Grades seit den neun-
ziger Jahren gesehen.? Das starke Abhangigkeitspotential von
Opioiden, der komplizierte Zugang zu Suchtbehandlungen und
der florierende Schwarzmarkt mit billigem Heroin und weiteren
hochpotenten synthetischen Opioiden wie Fentanyl bildeten den
Néhrboden fiir die Entwicklung des inzwischen massenhaften
Missbrauchs von legalen und illegalen Opioiden.3 Angesichts
dieser besorgniserregenden Lage rief Prasident Trump Ende Ok-
tober einen nationalen Gesundheitsnotstand aus.4 Vor diesem
Hintergrund wird die Entwicklung der Lage in der Schweiz anhand
der verfligbaren Indikatoren hinterfragt.

Gratwanderung zwischen Unterversorgung und
Missbrauchsrisiko

Die Linderung von Schmerzen stellt eine der Haupterwar-
tungen an die medizinische Versorgung allgemein dar und zahlt
zu einer der primdren Aufgaben jeglicher medizinischen Interven-
tion. Opioide sind bis heute die einzigen verfiigbaren Mittel, die
eine effektive Linderung von akuten und chronischen schweren
Schmerzen erlauben. So wurde 2015 Morphium in die Liste der
unentbehrlichen Arzneimittel der Weltgesundheitsorganisation
aufgenommen.s

Heikle Eigenschaften

Die Kehrseite ist bekannt: Aufgrund des starken Abhéngig-
keitspotentials von Opioiden besteht schnell das Risiko einer
Missbrauchsentwicklung, wenn die Indikation fiir opioidhaltige
Schmerzmittel zu leichtfertig gestellt oder der Zugang nicht
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angemessen kontrolliert wird. Opioide haben neben der schmerz-
stillenden Komponente eine euphorisierende Wirkung, die je nach
Starke des Mittels als eine Art magischen Wohlbefindens oder
zumindest als angenehme Gleichgiiltigkeit empfunden wird.®
Fiir die Bekdmpfung akuter Schmerzen, welche gleichzeitig eine
hohe psychische Belastung mit sich bringen, ist dies zweifellos
ein willkommener Nebeneffekt, der zur Bewaltigung der extre-
men Situation beitragen kann.” Hingegen kann bei Schmerzen
mittleren Grades die euphorisierende Wirkung bereits zu einer
psychischen Abhangigkeit fiihren, wenn zu starke Mittel gewahlt
werden oder die Dosis zu hoch wird.

Eine weitere Besonderheit von Opioiden besteht in der aus-
gesprochen hohen Toleranzbildung dieser Substanzen: Wegen
physiologischen Anpassungen im zentralen Nervensystem muss,
umdie gleiche Wirkung zu erzielen, die Dosierung gesteigert wer-
den. Gerade dieses Phdnomen macht Opioide so geféhrlich, wenn
sie ausser Kontrolle geraten: Falsch eingeschatzte Dosierungen
(insbesondere nach einer Phase des Absetzens) kénnen schnell
mit einem Atemstillstand tddlich enden. Zusatzlich entstehen
sehr unangenehme und schmerzhafte Zusténde, sobald die Mittel
nach einer Gewohnung abgesetzt oder abrupt reduziert werden.
Das sind die gefiirchteten Entzugserscheinungen, die fiir die
starke korperliche Abhédngigkeit verantwortlich sind.®

Das WHO-Stufenmodell

Die Schmerztherapie ist ein komplexer Bereich und erfordert,
nicht nur aufgrund der oben geschilderten Herausforderungen,
einhochqualifiziertes Wissen iiber Diagnostik und therapeutische
Moglichkeiten. Neben nicht medikamentdsen Alternativen stehen
im Prinzip drei grobe Kategorien von Medikamenten zur Verfii-
gung: Nicht-, schwache und starke Opioidanalgetika. An dieser
Stelle sei nur auf das von der WHO vorgeschlagene Grundprinzip
eingegangen: Fiir die Schmerztherapie (insbesondere bei Krebser-
krankungen) empfiehlt die WHO ein Stufenschema, bei dem zuerst
Nicht-Opioidanalgetika wie Acetylsalicylsaure, Metamizol oder
Paracetamol zum Einsatz kommen sollen. Kénnen die Schmerzen
mit diesen Mitteln nicht mehr hinreichend gelindert werden, sollen
inder zweiten Stufe schwache Opioide wie Tramadol, Tilidin oder
Dihydrocodein angewendet werden. Starke Opioide mit einem
ausgesprochen hohen Abhangigkeitspotential wie Morphium,
Buprenorphin, Fentanyl, Hydromorphon und Oxycodon werden
nur in letzter Instanz empfohlen, wenn schwache Opioide nicht
mehr adaquat wirken.?
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Moralisches Dilemma?

Inder Erwdagung einer Opioidverschreibung besteht das Dilem-
ma somit unter anderem darin zu beurteilen, ob Schmerzen noch
als ertraglich angesehen werden, um auf diese Mittel verzichten
zu kdnnen, oder aber, ob die Schmerzbeseitigung im Vordergrund
steht und das Risiko einer moglichen Abhdngigkeitsentwicklung
als unwahrscheinlich erscheint. Dies ist in der therapeutischen
Situation nattirlich immer eine fallbezogene und individuelle
Abschatzung mit subjektiven Komponenten, gerade in Bezug
auf Schmerzempfindungen. Die eher restriktive oder freiziigige
Grundhaltung der behandelnden Person wird jedoch durch ihren
jeweiligen Hintergrund und Kontext beeinflusst. Dazu gehdren
nicht nur fach- und schulspezifische Komponenten sowie vielleicht
auch moralische oder kulturelle Elemente, sondern schlichtweg
auch diejeweils konkret geltenden Regelungen und Kontrollmass-
nahmen hinsichtlich der Verabreichung von Opioiden.

Kampagnen mit unerwiinschten Nebenwirkungen

Bei ernst zu nehmenden Erklarungsansatzen hinsichtlich
der Lage in den USA wird beklagt, dass die Pharmaindustrie ab
denneunziger Jahren sehr aktiv gewesen sei, um die allgemeine
Grundhaltung der Arzteschaft gegeniiber Opioiden aufzuwei-
chen. Die greifbare Moglichkeit, Schmerzen zu beseitigen, sei
als moralische Verantwortung gepriesen worden, wahrend die
Nebenwirkungen der Opioide eher verharmlost worden seien.*®
Die implizite Schwelle fiir Opioidverschreibungen sei durch diese
Kampagnen empfindlich herabgesetzt worden (mit teilweise
sehr liberalen Abgaberegelungen). Die subtile Gratwanderung im
Umgang mit diesen Mitteln wurde somit ausgereizt. Dies fiihrte
offensichtlich entscheidend zum Abgleiten in eine gravierende
Suchtepidemie mit sehr hoher Mortalitdtsrate.

Die dunkle Seite

Im krassen Kontrast zu der Lage in den USA wird in vielen
Landern (vor allemin Afrika, Asien, Siid- und Zentralamerika so-
wie Osteuropa) eher eine Unterversorgung von Opioiden beklagt.
Dort ist das nicht gelinderte Leiden von zum Teil kaum ertrag-
lichen akuten Schmerzen bei Erkrankungen wie Krebs oder bei
schweren Verletzungen das Hauptproblem.** Diese ganz andere
Art von Skandal darf in diesem Zusammenhang nicht vergessen
werden und weist auf die Schwierigkeit hin, optimale Lésungen
in der Versorgungspolitik zu gewéahrleisten. Somit besteht die
Gratwanderung im Umgang mit Opioidanalgetika nicht nur auf
der individuell-therapeutischen, sondern sicherlich zuallererst
auf der allgemeinen gesundheitspolitischen Ebene.

Indikatoren zur Einschitzung der Entwicklung in
der Schweiz

Angesichts der brisanten Lage in den USA und der Befiirch-
tung, dass eine neue Opioidepidemie auch auf uns zukommen
kénnte, ist eine sorgfaltige und méglichst zeitnahe Uberwachung
der Situation in der Schweiz angebracht. Im vorliegenden Bei-
trag sollen einige relevante Zahlen zusammengestellt werden,
um einen Einblick in die Entwicklung der Lage in der Schweiz zu
bekommen. Es werden einerseits Informationen zur Entwicklung
der Verwendung von Opioidanalgetika (Pharmakoepidemiologie)
und auf der anderen Seite Indikatoren zu Suchtproblemen in
Zusammenhang mit Opioiden herangezogen.

Studie zur Verschreibung von Opioidanalgetika (2006-2013)

Eine kiirzlich publizierte Studie zur Entwicklung der Verschrei-
bung von Analgetika in der Schweiz aufgrund von Versicherungs-
daten sorgte angesichts der Situation in den USA fiir Schlagzeilen.
Zwischen denJahren 2006 und 2013 wurde ein Anstieg der Anzahl
von Verschreibungen von starken Opioiden pro 100‘ooo Einwohne-
rInnenum1219% beobachtet, also mehr als eine Verdoppelung. Auch
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wenn die Dosierungen standardisiert auf Morphium-dquivalenten
Mengen pro 100‘000 EinwohnerInnen hochgerechnet wurden,
zeigte sich die Zunahme auf einem dhnlichen Niveau (117%).
Die am meisten verwendeten starken Opioide waren Fentanyl,
Buprenorphin und Oxycodon. In Bezug auf schwache Opioide
wurde nur eine geringe Zunahme berichtet (13%). Hinsichtlich
Verschreibungen von Nicht-Opioidanalgetika wurden ebenfalls
bedeutsame Zunahmen ausgemacht. Die Analysen basieren
auf den Daten der Helsana-Gruppe, die mit ihren Kranken- und
Unfallversicherungen etwa ein Sechstel der Population abdeckt
und in allen Kantonen vertreten ist. Die Opioide, die im Rahmen
von Substitutionsbehandlungen verschrieben wurden, sind aus
den Analysen ausgeschlossen worden.*?

Umsatz von Opioidanalgetika 2008-2016

Die Betrachtung der neuesten verfligbaren Umsatzzahlen
erlaubt einen weiterreichenden Blick (bis 2016). In Abbildung 1
wird die Entwicklung der verkauften Opioidanalgetika zwischen
2008 und 2016 dargestellt. Eine Unterscheidung zwischen «schwa-
chen» und «starken» Opioiden ist hier nicht mdglich. Als Mass
gilt die Anzahl verkaufter Einheiten (z.B. Tabletten, Kapseln,
Pflaster, Milliliter usw.). Die Angaben stammen vom Verband
der forschenden pharmazeutischen Firmen der Schweiz (Inter-
pharma) und umfassen alle iiber Apotheken, Drogerien, Spitéler
und selbstdispensierende ArztInnen abgegebenen Mittel dieser
Kategorie von Arzneimitteln (ATC-Code: No2A).

Im Jahr 2008 wurden 36.4 Millionen Einheiten von Opioidan-
algetika verkauft. In den darauffolgenden Jahren stieg die Anzahl
der umgesetzten Einheiten fast stetig an, um 2016 einen Umfang
von 66.0 Millionen zu erreichen. Dies entspricht einer Zunahme
von iliber 80% innerhalb von 8 Jahren. :

Selbstberichteter Gebrauch von starken Schmerzmitteln
(2011-2016)

Zwischen 2011 und 2016 wurden mit dem Suchtmonitoring
Schweiz im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit reprasen-
tative Daten zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen erhoben.
Jahrlich wurden dabei etwa 11‘000 Personen ab 15 Jahren telefo-
nisch zur Einnahme von Medikamenten, zum Konsum von Tabak
und Alkohol sowie zum Gebrauch von illegalen Drogen befragt.
Die Frage zu den Analgetika zielte auf starke Schmerzmittel, um
moglichst die Kategorie der opioidhaltigen Analgetika zu erfas-
sen.’ Zu welchem Anteil es sich tatsdchlich um opioidhaltige
Analgetika handelte, kann jedoch nicht ausgemacht werden.
Die in Abbildung 2 dargestellten Ergebnisse stammen aus dem
letzten Bericht des Suchtmonitorings zur Einnahme von psycho-
aktiven Medikamenten.*4 Die obere Kurve zeigt die Entwicklung
der Pravalenz der Einnahme von starken Schmerzmitteln in den
letzten 12 Monaten (mind. einmal in dieser Zeit), wahrend bei
der zweiten Kurve das Zeitfenster auf 30 Tage beschrankt ist. Bei
der unteren Kurve handelt es sich schliesslich um den Anteil der
Befragten, die von einer taglichen oder fast taglichen Einnahme
berichteten. \

Wahrend die Ergebnisse auf eine Zunahme der 12-Monats-und
3o0-Tagepravalenz hinweisen, wird in Bezug auf den Anteil der
Personen, die von einer taglichen (oder fast taglichen) Einnahme
berichteten, eine gleichbleibende Tendenz beobachtet. Weitere
Angaben zur Dauer der taglichen bzw. fast taglichen Einnahme
weisen darauf hin, dass eine iiberwiegende Mehrheit der tag-
lich Einnehmenden diese Mittel iiber ein Jahr lang genommen
haben. Der Anteil an Langzeiteinnehmenden war 2013 am hoch-
sten (2.5%) und lag 2016 bei 1.8%. Da berechtigte Indikationen
flir eine langfristige Benutzung von starken Schmerzmitteln
bestehen, sind Schatzungen zum Missbrauchsanteil in dieser
Gruppe nicht moglich. Allgemein nahmen weniger Personen in der
deutschsprachigen Schweiz als in den anderen Sprachregionen
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Abb. 1: Anzahl verkaufter Einheiten* Opioidanalgetika (Betiubungs-
mittel) in der Schweiz zwischen 2008 und 2016.

*in Millionen Tabletten, Kapseln, Pflaster, Milliliter etc.;

Quelle: Interpharma, Basel.
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Abb. 2: 12-Monats- und 30-Tageprivalenz sowie Anteil der tiéglichen
Einnahme von starken Schmerzmitteln zwischen 2011 und 2016.%5
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Abb. 3: Entwicklung der Anzahl der Eintritte wegen Opioiden als
Hauptproblemsubstanz in ambulanten und stationiren Einrich-
tungen* zwischen 2006 und 2015.%7

*Nur Einrichtungen mit konstanter Datenlieferung iiber die gesamte
Beobachtungszeit; Substitutionsbehandlungen konnten aufgrund von Erhe-
bungsliicken nicht beriicksichtigt werden.

starke Schmerzmittel ein. Die Einnahme von Schmerzmitteln
stieg generell mit dem Alter an, auch wenn mit dem Eintritt ins
Rentenalter ein voriibergehender leichter Riickgang festgestellt
werden konnte. Die Einnahme lag bei den tiber 74-]Jahrigen durch-
gehend am hochsten.®

Behandlungsnachfrage wegen Opioiden in der Suchthilfe
(2006-2015)

Auf der Seite der Indikatoren, die eindeutig auf Suchtprobleme
hinweisen, kann zunachst auf die Statistik im Bereich der Suchthilfe
zurlickgegriffen werden. Das nationale Monitoringsystem act-info
erfasst unter anderem die Hauptproblemsubstanz bei Eintritt in
eine ambulante oder stationdre Einrichtung. Ungefahr die Halfte
der bestehenden Einrichtungen nehmen an den KlientInnenerhe-
bungen teil. Abbildung 3 zeigt die Entwicklung der Eintritte wegen
Opioiden als Hauptproblemsubstanz zwischen 2005 und 2015. In
den allermeisten Féllen handelte es sich um Heroin.

Nach einem leichten Anstieg der opioidbedingten Eintritte
bis 2009 kann eine deutliche Abnahme der Behandlungsnach-
frage bis 2012 beobachtet werden. In den letzten Jahren der Be-
obachtungszeit blieb die Anzahl der Eintritte aufgrund priméarer
Opioidprobleme relativ stabil.

o
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Jahr

Abb. 4: Anzahl der drogenbedingten Todesfille* zwischen 1995 und
2015.18

*berlicksichtigte ICD-10-Diagnosen: ICD-10: F11-F129; F14-F169; F19-F1909;
X42-X429; X62-X629; Y12-Y129.

Drogenbedingte Todesfiille (1995-2015)

Der harteste Indikator fiir Drogenprobleme in jeder Hinsicht
bildet die Mortalitét. Die Zahlen zu den drogenbedingten Todes-
fallen stammen aus der Todesursachenstatistik des Bundesamtes
flir Statistik, bei der samtliche Todesfalle in der Schweiz regis-
triert und klassifiziert werden. Die meisten Todesdiagnosen in
Zusammenhang mit Drogen werden als unfallmaéssige Vergiftung
oder durch multiple Substanzen bedingt klassifiziert, sodass die
Informationen iiber die ursachliche Substanz nicht schliissig
vorliegen. Es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass der
iiberwiegende Anteil der drogenbedingten Todesursachen durch
eine Uberdosis an Opioiden verursacht wird, auch wenn in etlichen
Fallen ebenfalls andere Substanzen eingenommen wurden. In
Abbildung 4 wird die Entwicklung der Anzahl der drogenbedingten
Todesfalle zwischen 1995 und 2015 dargestellt.

Das Zeitfenster reicht bis 1995 zuriick, unmittelbar nach den
Gipfeljahren der grossen Heroinepidemie (um 1992), wahrend der
mehr als 400 Personen im Jahr starben. Seitdem ist die Anzahl
der drogenbedingten Todesfalle erheblich zurlickgegangen. In
den 10 letzten Jahren kann eine dhnliche Entwicklung wie bei der
Behandlungsnachfrage beobachtet werden: Nach einem leichten
Anstieg von 2006 bis 2008 nahmen die Todesfalle bis 2012 wieder
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deutlich ab. Inden letzten Jahren der Beobachtungszeit blieb die
Anzahl der drogenbedingten Todesfalle relativ stabil.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Die in den letzten 10 Jahren in der Schweiz beobachtete
bedeutsame Zunahme der Verschreibungen und des Umsatzes
von Opioidanalgetika erfordert Wachsamkeit. Auch wenn diese
Mittel vermehrt im Alter gebraucht werden, kann diese Entwick-
lung nicht allein auf das Phdnomen der Bevolkerungsalterung
zuriickgefiihrt werden. Hier muss offensichtlich auch von einer
Aufweichung der Grundhaltung der Arzteschaft gegeniiber der
Verschreibung von Opioidanalgetika ausgegangen werden. Dieser
Wandel in der Haltung gegeniiber Schmerzen lasst sich auch da-
ran erkennen, dass gewdhnliche Analgetika wesentlich haufiger
verordnet werden als in der Vergangenheit. Bisher gab es in der
Schweiz keine Anzeichen fiir eine Zunahme von Suchtproblemen
im Zusammenhang mit Opioiden. Ein kurzer Vergleich mit den
USA anhand des hartesten Indikators mag die jeweilige Grossen-
ordnung der Problematik verdeutlichen: Wahrend in den USA die
drogenbedingte Todesrate zwischen 2010 und 2015 umrund 30%
anstieg (von 12.3 auf 16.3 Félle pro 100‘coo EinwohnerInnen),?
verringerte sich die entsprechende Rate in der Schweiz um rund
10% (von 1.74 auf 1.58 Falle pro 100‘000 EinwohnerInnen). Im
Verhdltnis zur Bevolkerung waren 2015 in der Schweiz demnach
rund 10 Mal weniger drogenbedingte Todesfille zu verzeichnen
alsin den USA.

Da mit den verfiigbaren Indikatoren in der Schweiz bisher
keine Zunahme von Problemen in Zusammenhang mit Opioi-
den zu beobachten ist, konnte die vermehrte Verwendung von
opioidhaltigen Schmerzmitteln eher auf eine verbesserte Lage
hinsichtlich der Schmerzbekdampfung hinweisen: Wahrscheinlich
wird starkes Leiden heute konsequenter und besser behandelt
als friiher. Es fragt sich jedoch, ob die seit mehreren Jahren beo-
bachtete stetige Tendenz in der Zunahme der Verwendung von
Opioidanalgetika nicht irgendwann einen Punkt erreichen wird,
an dem die Gratwanderung aus dem Gleichgewicht gerat.

Sollte die Hemmschwelle fiir die Verschreibung von Opioiden
weiter sinken, kann nicht garantiert werden, dass die in der
Schweiz geltende verscharfte Rezeptpflicht (mit den Betdubungs-
mittelgesetzauflagen), die sich bis jetzt offensichtlich bewahrt
hat, weiterhin wirksam bleibt.2° Andere Medikamente mit Ab-
héangigkeitspotential, die einer entsprechenden verscharften
Rezeptpflicht nicht unterstehen (insbesondere Benzodiazepine
oder dhnliche), bereiten hingegen merkliche Suchtprobleme, auch
wenn sie keine direkte Todesgefahr darstellen.?*

Friihwarnsystem notig

Inden USA sind die ersten Warnungen offensichtlich zu spat
ernst genommen worden und es bestehen Befiirchtungen, dass
die daraufhin getroffenen Massnahmen in Bezug auf den Zugang
eher zu einer Beschleunigung der Problematik gefiihrt haben,
indemin der Not Ersatzsubstanzen wie Fentanyl oder Heroin auf
dem Schwarzmarkt bezogen wurden. Angesichts der nicht vorher-
sehbaren Entwicklung in der Schweiz ware die Aufstellung eines
Friithwarnsystems ratsam. Nur eine frithzeitige Identifizierung
von aufkommenden Problemen erlaubt gegebenenfalls die Vor-
bereitung und Implementierung von praventiven Massnahmen.
Suchtschweiz hat erste Gesprache in Bezug auf die Machbarkeit
eines solchen Systems eingeleitet. Angedacht ware zunachst
die Dokumentierung von Warnmeldungen von ApothekerInnen
an die zustandigen Aufsichtsbehoérden (KantonsapothekerIn).
Eine zeitnahe Aufbereitung entsprechender Meldungen anhand
eines Onlinesystems konnte eine Haufung von Hinweisen schnell
aufdecken. Ein entsprechendes Monitoring wiirde nicht nur
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mogliche Probleme hinsichtlich der Opioidanalgetika erfassen,
sondern auch Suchtprobleme, die mit anderen Arzneimitteln mit
Abhéngigkeitspotential entstehen kénnen. Somit kénnte mit
einem relativ geringen Aufwand ein effizientes und zeitnahes
Warnsystem, das auf Auffalligkeiten und Probleme fokussiert,
aufgebaut werden.e
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