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2018 2021

Sachbuch und TV-Serie zur Opioidkrise
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Tote aufgrund Medikamentenüberdosis Opioid-Tote pro Tag

Zahlen USA 2020

TOTAL 91’799

BEZOGEN AUF DIE CH WÄREN DIES: 
4 PERSONEN/TAG

1479 PERSONEN/JAHR

https://www.cdc.gov/drugoverdose/deaths/index.html
02.11.2024
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WHO Cancer Pain 
Relief Report
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Hintergründe Opioidkrise USA

 Bis 1990: zurückhaltender Einsatz von Opioiden, Angst vor Abhängigkeit, tendenziell 
Unterbehandlung von Schmerzen (v.a. Tumorpatienten)

 1990: WHO Cancer Pain Relief Report zur 

Verbesserung der Schmerzbehandlung bei Tumorpatienten 

WHO-Stufenschema 

Zugang zu Opioiden verbessern

 1996 Einführung Schmerz als 5. Vitalzeichen  Liberalere Verschreibungspraxis, keiner soll 
Schmerzen haben  Einsatz vermehrt für chron. Schmerzen, 

 1997: Anstieg der Verschreibungszahlen, unkritische Verschreibung von Ärzten

 1998: Aggressive Vermarktung Oxycontin: sicher und geringe Abhängigkeit 

 Ab1999 - Anfang 2000: Fachgesellschaften lobbyieren

 2013: Fentanyl kommt auf den Markt

 2017: Ausrufung Nationaler Notstand USA 

 2021 mehr als 100‘000 Drogentote

 Europa zunehmend Gebrauch von Oxycodon (früher Oxycontin)02.11.2024
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Bewerbung durch Purdue Pharma

 Marketing Video Purdue Pharma 1998
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Opioidverschreibungen 2000er

Opioidverschreibungen - postoperativ 

 Bis 90,5% der Patienten mit kleineren, ambulanten 
Eingriffen erhalten bei Austritt ein Opioidrezept

Opioideinnahme nach 6 Monaten 

 2 - 6% zuvor opioidnaive Patienten 

 >30% Patienten mit präoperativen Opioiden 

 Präoperative Opioide > 60 MED

 80% Wahrscheinlichkeit, auch 6 Mt später 
noch Opioide einzunehmen

KARPALTUNNEL, INGUINALHERNIE, KNIEARTHROSKOPIE, 
LAPAROSKOPISCHE CHOLZYSTEKTOMIE

KARPALTUNNEL, INGUINALHERNIE, KNIEARTHROSKOPIE, 
LAPAROSKOPISCHE CHOLZYSTEKTOMIE

Neumann et al.,2019 
Kent et al., 2019
Goesling et al., 2016

02.11.2024
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Opioide und Medikamentenmissbrauch 

Medikamentenmissbrauch

Vowles et al., 2015

 Misuse: Anwendung entgegen der 
Verordnung (höhere Dosis, länger, anders)

 Abuse: Opioid-Gebrauch zu nicht-
medizinischen Zwecken wie z.B. 
Berauschung 

 Addiction: Abhängigkeit, Sucht

Syst. Review mit 38 Studien

 21-29% Opioid Misuse - 1 von 4

 7,8-11,7% Opioid-Abhängigkeit - 1 von 10

 0.08 - 81% Opioid Abuse

02.11.2024
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Opioid-Tote in 3 Wellen

https://www.cdc.gov/opioids/basics/epidemic.html

02.11.2024
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Fentanyl…

ALLE 7 MINUTEN STIRBT EINE PERSON AN 
EINER ÜBERDOSIS FENTANYL

ALLE 7 MINUTEN STIRBT EINE PERSON AN 
EINER ÜBERDOSIS FENTANYL
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Gründe Opioid-Krise?

ÄRZTE?

SUBSTANZEN?

REGIERUNG?

INDUSTRIE?

GESUNDHEITSSYSTEM?

PATIENTEN?

DEALER?

02.11.2024
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USA heute 

https://nida.nih.gov/research-topics/trends-statistics/overdose-death-rates

02.11.2024
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Situation Schweiz

?
„OPIOIDPHOBIE“

-
UNTERVERSORGUNG

„OPIOIDPHOBIE“
-

UNTERVERSORGUNG

ZAHLEN?ZAHLEN?

02.11.2024
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Anzahl Drogentote Schweiz 1995 bis 2022
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Opioidverschreibungen Schweiz  2006-2013

 Analyse Krankenkassenvergütungen Helsana 
(1/6 der Bevölkerung)

 Schwache Opioide: +13%

 Starke Opioide: +121%

 Häufigste starke Opioide: Fentanyl, Buprenorphin 
und Oxycodon

 Höchster proportionaler Anstieg bei Oxycodon 
(+313%)

VERSCHREIBUNGSZAHLEN ↑↑VERSCHREIBUNGSZAHLEN ↑↑

Wertli et al., 2017

02.11.2024
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Neuzulassungen Opioide seit 2000

• 139 STARKE OPIOIDE: ORAL, SUBLINGUAL

UND TRANSDERMAL

• 45 SCHWACHE OPIOIDE

• MEDIANE BEHANDLUNGSDAUER ↑↑

• 139 STARKE OPIOIDE: ORAL, SUBLINGUAL

UND TRANSDERMAL

• 45 SCHWACHE OPIOIDE

• MEDIANE BEHANDLUNGSDAUER ↑↑

Thalmann et al., 2020
02.11.2024
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Entwicklung Opioidverschreibungen Schweiz

 Einsatz starker Opioide bei älteren Personen 
häufiger 

BAG Faktenblatt 2021
Wertli et al., 2017
Wertli et al., 2020

STARKE OPIOIDE↑↑
SCHWACHE OPIOIDE↓↓

STARKE OPIOIDE↑↑
SCHWACHE OPIOIDE↓↓

02.11.2024
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Verkaufszahlen Opioide in Apotheken 2000-2018 

VERKÄUFE VON OXYCODON↑↑VERKÄUFE VON OXYCODON↑↑

02.11.2024
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Opioidverbrauch CH im europäischen Vergleich 2014-2016

HOHER OPIOIDVERBRAUCH

INSBESONDERE FENTANYL, MORPHIN

UND OXYCODON

HOHER OPIOIDVERBRAUCH

INSBESONDERE FENTANYL, MORPHIN

UND OXYCODON

02.11.2024
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Opioidverbrauch CH im globalen Vergleich 2015-2019
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Verschreibungspraxis Opioide Schweiz

 Grossteil der Verschreibungen nicht im Zusammenhang mit einer Tumorerkrankung

 Auswertung Krankenkassenvergütungen 2006 – 2014

 94% Opioide nicht tumorassoziiert

 Neuere Daten Folgestudie

 14,2 % Bezüge im Zusammenhang mit einer aktiven Tumorerkrankung

 85,8% Chronische Schmerzen 

BAG Faktenblatt 2021
Wertli et al., 2019
Wertli et al., 2020

HAUPTSÄCHLICH BEI CHRONISCHEN

SCHMERZEN

HAUPTSÄCHLICH BEI CHRONISCHEN

SCHMERZEN

02.11.2024
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SUVA Daten 2008-2018

 Daten von 2 Mio Versicherten

 Bei kleineren und grösseren
muskuloskelettalen Verletzungen starke 
Opioide ↑↑

 Regionale Unterschiede

Müller et al., 2023

HINWEIS FÜR LIBERALERE

VERSCHREIBUNGSPRAXIS?
HINWEIS FÜR LIBERALERE

VERSCHREIBUNGSPRAXIS?
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Opioidvergiftungen Tox Info Suisse 2000-2019

ZUNAHME DER ANRUFE UM

177%

KEINE ZAHLEN ZU SCHWEREN

FÄLLEN MIT

NOTFALLZUWEISUNG!

ZUNAHME DER ANRUFE UM

177%

KEINE ZAHLEN ZU SCHWEREN

FÄLLEN MIT

NOTFALLZUWEISUNG!

Burden et al., 202202.11.2024
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Schlagzeilen



Herbstsymposium Anästhesiepflege_Opioidkrise_S. Chettata 27

Und aktuellste Zahlen?

02.11.2024
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Tabakbedingte Mortalität Alkoholbedingte Todesfälle 

Im Vergleich...

9500 
TODESFÄLLE

2017

9500 
TODESFÄLLE

2017

1553 
TODESFÄLLE

2017

1553 
TODESFÄLLE

2017

02.11.2024
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Diskussionen, Meinungen, Artikel
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Einsatz von Opioiden

02.11.2024

SIND (STARKE) OPIOIDE WIRKLICH DIE BESSERE

WAHL BEI STARKEN SCHMERZEN ?

VERBESSERN SIE AUCH DIE LEBENSQUALITÄT?

SIND (STARKE) OPIOIDE WIRKLICH DIE BESSERE

WAHL BEI STARKEN SCHMERZEN ?

VERBESSERN SIE AUCH DIE LEBENSQUALITÄT?



Einsatz von Opioiden 

Akute Schmerzen

Tumorbedingte Schmerzen / End of Life

Chronische Schmerzen

Herbstsymposium Anästhesiepflege_Opioidkrise_S. Chettata 3102.11.2024

SO LANGE WIE NÖTIG – SO KURZ

WIE MÖGLICH

SO LANGE WIE NÖTIG – SO KURZ

WIE MÖGLICH

LEITLINIE LONTS 2020
LANGZEITANWENDUNG BEI

NICHTTUMORBEDINGTEN SCHMERZEN

LEITLINIE LONTS 2020
LANGZEITANWENDUNG BEI

NICHTTUMORBEDINGTEN SCHMERZEN



Herbstsymposium Anästhesiepflege_Opioidkrise_S. Chettata 32

Was heisst das nun für unsere Praxis?

 Opioide sind hochpotente und wirksame Schmerzmittel

 Unabdingbar bei starken Schmerzen und sollten bei Bedarf nicht vorenthalten werden

 Nebenwirkungen und Risken bei Langzeittherapie

 Differenzierter Umgang mit Opioiden wichtig

 Individuelle Beurteilung und Behandlung jedes Patienten

 Miteinbezug der psychosozialen Situation

02.11.2024
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Zukunftsperspektive?
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Weitblick 
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Herzlichen Dank für die Aufmerksamkeit
Fragen? 

02.11.2024
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Opioide bei akuten Schmerzen

 Postoperativ, posttraumatisch

 Potent, wirksam

Merkpunkte

 Möglichst kurzer Einsatz in genügend hoher Dosierung

 Überprüfung der Wirksamkeit (z.B. bei neuropathischen Sz nicht immer wirksam)

 Immer ergänzende Schmerztherapie 

 NOPA (NichtOPioidanAnalgetika)

 nicht-pharmakologisch

 minimalinvasiv

 psychosomatisch

02.11.2024



Herbstsymposium Anästhesiepflege_Opioidkrise_S. Chettata 37

Opioide bei Tumorpatienten

Differenzierung wichtig

 Schmerzen als Folge der Tumorerkrankung, z.B.  Metastasierung, pathologische Fraktur, 
Nervenkompression

 Schmerzen als Folge der Tumortherapie, z.B. Polyneuropathie

 28% der Patienten nach Tumortherapie mit chronischen Schmerzen 

 Immer mehr Tumorpatienten mit langfristiger Opioideinnahme

 19% Tumorpatienten entwickeln im Verlauf ein „Misuse“ 

 Merkpunkte zur Anwendung von Opioiden bei Long-Term-Survivors 

Bouharissa et al., 2017
Shah et al., 2019
Yennurajalingam et al., 2021
Gärtner et al., 2019302.11.2024
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Opioide bei chronischen Schmerzen

 Wirksamkeit oft nicht gegeben…

 Rückenschmerzen, neuropathische Schmerzen und Osteoarthritis: 

1.Nicht-Opioidanalgetika bzgl. Funktionalität und Verträglichkeit den Opioiden überlegen 

 50% Schmerzreduktion nach 4-12 Wochen bei Rückenschmerzpatienten: NNT=19

1. nur einer von 19 Patienten mit Opioiden hat eine Schmerzreduktion von mind. 50%

 Behandlungsempfehlungen viel restriktiver: Einsatz von Opioiden nur, wenn andere Medikamente 
und Massnahmen

1. nicht ausreichend wirken 

2. nicht eingesetzt werden können

LEITLINIE LONTS 2020
LANGZEITANWENDUNG BEI

NICHTTUMORBEDINGTEN SCHMERZEN

LEITLINIE LONTS 2020
LANGZEITANWENDUNG BEI

NICHTTUMORBEDINGTEN SCHMERZEN

Bialas et al., 2020
Welsch et al., 2014
Häuser et al., 2014
Manchikanti et al., 2017

02.11.2024
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Risiken einer Langzeit-Opioidtherapie

 Milde bis schwere NW in bis zu 80% der Patienten

 Pruritus, chron. Obstipation, sexuelle Dysfunktion, Myklonien, Muskelrigidität, Mundtrockenheit 
(→ Karies), Schlafstörungen

 Kognitive Beeinträchtigungen, Schwindel, Sedation, Stürze mit Frakturen und SHT, 
Strassenverkehrsunfälle, Hyperalgesie

 Abhängigkeit, Risiko Überdosis, vorzeitiger Tod 

 Leichte NW: vor allem gastrointestinale und zentralnervöse Symptome

 NW führen bei einem Teil der Patienten zum Absetzen der Opioidtherapie

 Überdosierungen vor allem im Zusammenhang mit anderen kombinierten (illegalen) Substanzen 

Schneider & Ruppen, 2017
Brady et al., 201602.11.2024
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Opioide bei chronischen Nicht-Tumor-Schmerzen 

1. Therapieoptimierung mit

• etablierten nicht-pharmakologische Massnahmen

• NOPAs (Nicht-Opioid-Analgetika) 

2. Erwägen von Opioiden falls nicht-
pharmakologische Massnahmen und NOPAs 
nicht wirksam und/oder nicht toleriert 
und/oder kontraindiziert

https://www.painnewsnetwork.org/stories/2021/3/4/new-european-guideline-recommends-
against-using-opioids-for-many-types-of-chronic-pain

start low and go slow

02.11.2024
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Top Ten Merkpunkte im Umgang mit Opioiden USB

Die wichtigsten …

 Akute Schmerzen bei Bedarf und mangelnden Alternativen mit genügend hohen Dosen behandeln

 Wirksamkeit überprüfen

 Behandlung nicht länger als notwendig, insbesondere vor Austritt

 Transdermale Systeme sind anspruchsvoll und potent: nur bei klarer Indikation und stabiler 
Schmerzsituation (48-72h bis volle Wirksamkeit)

SO LANGE WIE NÖTIG – SO KURZ

WIE MÖGLICH

SO LANGE WIE NÖTIG – SO KURZ

WIE MÖGLICH

02.11.2024
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Top Ten Merkpunkte Umgang mit Opioiden USB

Länger dauernde Opioidtherapie…

 Information des Patienten über Konsequenzen + Information an Hausarzt

 Bei Beginn, Dosisänderung und Ausschleichen einer Opioidtherapie gilt Patient als fahrunfähig!

02.11.2024
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Top Ten Merkpunkte Umgang mit Opioiden USB

Misuse erkennen…

 Ca. jeder 3.  Patienten darauf hinweisen

 Wird Opioid zur Stimmungsaufhellung 
eingenommen, Patienten darauf ansprechen

 Wirksamkeit von Opioiden auch bei 
Tumorpatienten kritisch beurteilen, v.a. bei 
Langzeitüberlebenden
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Abhängigkeit - Sucht

 Repetitive Opioideinnahme

 Toleranzentwicklung und physische Abhängigkeit

 Psych. Abhängigkeit/Sucht

 Sucht Abhängigkeit: 4 Merkmale 

 Zwanghafter Drang zum Konsum (Craving)

 Verminderte Kontrollfähigkeit des Konsums

 Vernachlässigung anderer Interessen und Fortsetzen des Konsums trotz schlädlicher Folgen

 Entzugssymptom bei Nichtkonsum und Toleranzentwicklung (es braucht immer mehr, um angestrebte Wirkung zu 
erreichen)

 Dependence is defined by the WHO as a strong desire or sense of compulsion to take a substance, a difficulty
in controlling its use, the presence of a physiological withdrawal state, tolerance of the use of the drug, 
neglect of alternative pleasures and interests and persistent use of the drug, despite harm to oneself and others
(WHO, 2006).

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK53217/#:~:text=Drug%20misuse%20is%20defined%20as,behaviour%20(DH%2C%202006b).

02.11.2024
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Abhängigkeit med. Diagnose

 Definition

 Eine Abhängigkeit von psychotropen Substanzen liegt nach ICD-10 vor, wenn in einem Zeitraum 
von zwölf Monaten drei oder mehr der folgenden Symptome aufgetreten sind (aus [1]):

• starker Wunsch oder Zwang den psychotropen Stoff zu konsumieren

• verminderte Kontrolle im Umgang mit dem Stoff

• körperliches Entzugssyndrom beim Absetzen des Arzneistoffs

• Toleranzentwicklung

• anhaltende Vernachlässigung sozialer und beruflicher Aktivitäten

• fortgesetzter Gebrauch, obwohl dem Konsumenten klar ist, dass er sich damit schädigt

 Autor:
Titel: Auftraggeber: Ort:
Datum: 

 Begleitgruppe 

 Ecoplan
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Pill Mills

 In Pill Mills verschreiben Ärzte oder von ihnen beaufsichtigte Angestellte Opioide für nicht 
vorhandene oder übertrieben dargestellte Schmerzen. Die primäre Absicht hinter dieser 
Verschreibungspraxis ist nicht die Linderung von Schmerzen oder die Heilung, sondern die 
Erzielung hoher Gewinne. Dies macht Pill Mills zu kriminellen Unternehmungen.[3]

 Zu Kennzeichen solcher Einrichtungen zählen, dass häufig Nicht-Mediziner die Eigentümer sind, 
nur Bargeld akzeptiert wird (keine Kreditkarten oder Versicherungszahlungen), lange 
Warteschlangen vor den Einrichtungen sichtbar sind, Parkplätze vor oder in der Nähe der 
Einrichtung stark frequentiert werden, Sicherheitspersonal oder Türsteher eingesetzt 
werden, Krankenakten, Befunde oder Röntgenbilder nicht benötigt werden, keine medizinischen 
Untersuchungen vorgenommen werden oder nur pro forma, Alternativen zur Behandlung mit 
Tabletten nicht erörtert werden, stark wirkende Schmerzmittel rezeptiert werden und Rezepte nur 
bei bestimmten Apotheken eingelöst werden sollen

02.11.2024
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