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Opioid-bezogene Todesfille [je Mio/Einwohner] in 25 OECD-Lédndern 2011 vs. 2016

Opioid-related deaths per million inhabitants
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Opioid-bedingte Drogentote nach Opioid-Typ - USA 1999-2016

Age-adjusted death rates

7
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Heroin = = = Prescription opioids = - = Synthetic opioids (e.g. fentanyl)

CDC-NCHS 2018 https://doi.org/10.1787/888933925730
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Die Opioid-Krise in den USA
* Profitorientiertes Pharma-Unternehmen
e ,Aggressives Marketing”

* Vom arztlich verordneten Schmerzmittel zum illegalen Markt
* Drei Phasen der Opioid-Krise (Rx-AM/ Heroin / Fentanyl)

* Forschungsfrage: Ist dies auch in Europa/ Deutschland
moglich?
* Betdubungsmittelgesetz/BTM-Verschreibungsverordnung

§13(1)“ ...Die Anwendung ist insbesondere dann nicht begriindet, wenn der
beabsichtigte Zweck auf andere Weise erreicht werden kann.”

* Heilmittelwerbegesetz (HWG) (§10 Rx-AM nur Fachkreise)

* Regelungsbedarf fiir soziale Medien/ Influencer

02.06.2022 4


https://doi.org/10.1136/bmj.m4103
https://www.gesetze-im-internet.de/btmg_1981/BtMG.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/heilmwerbg/HWG.pdf
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Schmerzmittel — Ein Uberblick

Opiate und Opioide
« WHO-Stufelll (starke Opioide)
« WHO-Stufell (schwache Opioide)
* Nicht-Opioid-Analgetika
* Coxibe
* Ko-Analgetika: Amitriptylin, Gabapentin, Pregabalin
e Metamizol-Natrium
 NSAR (Diclofenac, Ibuprofen, Naproxen)
e Paracetamol
* Triptane
* Nicht-pharmazeutische — Interventionen
e (Heil- und Hilfsmittel sowie Physiotherapie)
e Pravention (bspw. Riickenschule und Muskelaufbau)
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Leitlinien zur Schmerztherapie

WHO seit 1986 / 2019 AWMEF-Leitlinien

Medikationsplan (Wirkdauer) — by the clock S3-Leitlinie LONTS
Orale Darreichungsformen - by the mouth (Langzeit-Opioid-Therapie
Am Patienten orientiert - for the individual bei Nicht-Tumor-Schmerz)
(WHO-Stufenschema- by the ladder)
S3-Leitlinie
Medikamentenbezogene
Stufe IlI: Starke (z. B. Morphin) ] Storungen

Starke Schmerzen
Stufe II: Schwache Opioide (z. B Tramadol)
MaRig starke Schmerzen
Stufe I: Nicht-opioide Analgetika (z. B. Paracetamol)

|
+Adjuvantien

Schwache Schmerzen

Quelle: WHO, 2018
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https://www.awmf.org/leitlinien/leitlinien-suche.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/145-003.html
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/038-025l_S3_Medikamtenbezogene-Stoerungen_2021-01.pdf
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1173681/retrieve
https://link.springer.com/article/10.1007/s00482-020-00493-7
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Verordnete Tagesdosen [Mio. DDD] der Opioid-Analgetika vs. Nicht-
opioide in der GKV von 1996 bis 2020
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Ab 2004 Wegfall der
Erstattung apotheken-
pflichtiger Arzneimittel;
Ausnahmen AM-
Richtlinie des G-BA
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Verordnete Tagesdosen der Opioid-Analgetikader GKV 2020 [Mio. DDD]
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Quelle: AVR 2021, eigene Darstellung
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Opioide der WHO-Stufe 11l — Anderungen der verordneten
Tagesdosen in der GKV/hkk 2019 vs. 2020 [%]
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Verordnungen der Opioid-Analgetika der hkk
nach Facharztgruppen 2020 [% DDD]

Buprenorphin 77,22% 17,32% 0,00% 4,10% 1,37%
Fentanyl 95,30% 2,47% 0,18% 1,00% 1,04%
Hydromorphon 82,32% 15,00% 0,10% 1,52% 1,05%
Morphin 87,96% 9,35% 0,37% 1,63% 0,69%
Oxycodon 87,42% 6,82% 0,25% 4,97% 0,52%
Oxycodon und Naloxon | 90,28% 5,27% 0,24% 3,15% 1,04%
Tapentadol 75,84% 19,25% 0,26% 4,39% 0,26%

Hoher Anteil an APIs- Nur 1/10 Anasthesisten
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Versicherte der hkk mit Verordnungen von Opioiden mit/ohne

Krebserkrankungim Jahr 2020

ICD10 Mannlich Weiblich Gesamt

Keine C-Diagnose 5.826 (91,94 %) 6.833 (92,16 %) 12.659 (92,06 %)
C-Diagnose 511 (8,06 %) 581 (7,84 %) 1.092 (7,94 %)
Gesamt 6.337 (100 %) 7.414 (100 %) 13.751 (100 %)

ICD10 Mannlich Weiblich Gesamt

Keine C-Diagnose 1.357 (77,72%)  1.964 (80,69 %) 3.321 (79,45 %) @
C-Diagnose 389 (22,28 %) 470 (19,31 %) 859 (20,55 %)

Gesamt 1.746 (100 %) 2.434 (100 %) 4.180 (100 %)

ICD10 Mannlich Weiblich Gesamt

Keine C-Diagnose 7.183 (88,87 %) 8.797 (89,33 %) 15.980 (89,11 %)
C-Diagnose 900 (11,13 %) 1.051 (10,69 %) 1.951 (10,88 %)

Gesamt 8.083 (100 %) 9.848 (100 %) 17.931 (100 %)

Hoher Anteil von
Patient*innen ohne
Krebserkrankung mit
Verordnung von Opioiden
der WHO-Stufe Il

02.06.2022
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ICD-10 Diagnosen der hkk Patient*innen im Quartal der Erstverordnung von
WHO-Stufe III-Opioiden ohne Krebserkrankung (,,C-Diagnose”) im Jahr 2020
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Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und
des Rickens
Arthrose

Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen

Spondylopathien
Stoffwechselstérungen

Personen mit potentiellen
Gesundheitsrisiken aufgrund der Familien-
oder Eigenanamnese und bestimmte
Affektive Stérungen

Diabetes mellitus
Sonstige Formen der Herzkrankheit

Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes

Deformitédten der Wirbelsdule und des
Riickens

Symptome, die das Nervensystem und das
Muskelskelett-System betreffen

Sonstige Gelenkkrankheiten

Adipositas und sonstige Uberernahrung
Veranderungen der Knochendichte und -
struktur

Psychische und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen

Polyneuropathien und sonstige Krankheiten
des peripheren Nervensystems
Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln
und Nervenplexus

Niereninsuffizienz

Entzundliche Polyarthropathien
Krankheiten der Leber

Sonstige Krankheiten des Muskelskelett-
Systems und des Bindegewebes

insgesamt
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Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule

Arthrose

Spondylopathien

Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
Sonstige Gelenkkrankheiten

Diabetes
Polyneuropathien

Niereninsuffizienz

Krankheiten der Leber
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Fazit
* Eine Entwicklung wie in den USA zeichnet sich derzeit nicht ab.

* Fentanyl-TTS (,, Pflaster”) sollten konform der Leitlinien verordnet
werden, in Einzelfallen findet auch hier eine missbrauchliche

Nutzung statt (Bsp: Todesfalle in Schleswig).
* Die Warnhinweise der AKdA sollten dringend beachtet werden.

* Die hiesigen Rahmenbedingungen zur Verordnung stark
wirksamer Schmerzmittel entfalten schitzende Wirkung.

https://www.presseportal.de/blaulicht/pm/6313/4494898 www.akdae.de
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. Gerd Glaeske
Lutz Muth

SOCIUM Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik

Mary-Somerville-StralSe 3
28359 Bremen

Tel.: +49421 218 58558
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Tipps fur Patient*innen — Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

 Medikationsplan mit schriftlicher Dosierungsanweisung

* Dosisanpassung bei eingeschrankter Leber-/Nierenfunktion

 Multimodale Schmerztherapie

 Stammapotheke -> Interaktionsprifung

* Freiverkaufliche Schmerzmittelohne arztlichen Rat nicht
langer als 3 Tage anwenden

https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Selbstmedikation/FDDIN_Information_Beratung_SM Kopfschmerzen.ppt

02.06.2022
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Warnhinweise der Arzneimittelkommission der dt. Arzteschaft
(AKdA) zu Fentanyl

* Drug Safety Mail 2022-04 1)

* Fentanyl (transmukosal): Abhingigkeitspotenzial

* Nur bei chronischem Tumorschmerz

* Drug Safety Mail 2020-05 2

* Verwechslung von Fentanyl-Nasenspray (Instanyl) mit

fatalem Ausgang

* Rote Hand Brief Jum 2014

* Unbeabsichtigte Exposition mit Fentanyl-TTS meidens

1) ) _ . : . } ) J/ . ) it/DSM/Archiv/2020-05 3)
https://www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/RHB/Archiv/2014/20140612 .pdf
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https://www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/DSM/Archiv/2022-04.html%202
https://www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/DSM/Archiv/2020-05.html

