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Opioid-Missbrauch ist in den Vereinigten Staaten 
ein großes, aber kein neues Public Health Problem. 
Missbrauch und Sucht sind seit Jahrhunderten – im 
Grunde seit es Opioide gibt – weit verbreitet. In den 
letzten Jahren nahm der Missbrauch von Heroin, 
verschreibungspflichtigen Opiaten und illegal 
produziertem Fentanyl jedoch dramatisch zu. In diesem 
Beitrag werden die Ursachen und die Epidemiologie 
der Epidemie zusammengefasst und die öffentliche 
Wahrnehmung sowie die aktuellen politischen 
Herausforderungen untersucht. Abschließend wird dies 
knapp mit der Situation in Deutschland kontrastiert.

Die historische Rolle von 
Opioiden in den USA

Auch wenn das Zusammenspiel diver-
ser Faktoren der aktuellen Epidemie 
eine besondere Brisanz verleiht, bleibt 
festzuhalten, dass es in den USA auch 
schon früher Drogenepidemien gab. 
So wurden Opioide bereits vor dem 
19. Jahrhundert verwendet und miss-
braucht. In den 1800er Jahren galten 
Opiate als Standardtherapie für akute 
Schmerzen infolge von Verletzungen so-
wie für wiederkehrende Schmerzen wie 
Kopf- und Zahnschmerzen (Meldrum 
2003). Die Entwicklung der Spritze für 
die subkutane Injektion war ein großer 
Fortschritt, der jedoch zur Übernutzung 
von Morphin beitrug. Während des Bür-
gerkrieges verteilte die Unionsarmee 
fast 10 Millionen Opium-Pillen an die 
Soldaten, ferner 2,8 Millionen Unzen 
Opium-Pulver und -Tinkturen. Bürger-
kriegsveteranen wurden routinemäßig 
mit Morphium behandelt, was wieder-
um zu einer hohen Anzahl Suchtkranker 
führte. Noch 1890 waren Opiate prak-
tisch unreguliert; fünfzehn Prozent aller 
Rezepte, die 1888 in Boston geschrieben 
wurden, betrafen Opiate. Bis 1895 war 
etwa einer von 200 Amerikanern süch-
tig nach Morphium und Opium-Pulver, 
wobei Frauen 60 Prozent aller Opium-

Abhängigen ausmachten. Das typische 
Profil einer Opioid-Abhängigen erfüllte 
damals eine weiße Frau der Ober- oder 
der Mittelschicht (Trickey 2018). Dies 
ist bemerkenswert, denn die derzeitige 
Epidemie ist zwar nicht auf Frauen be-
schränkt, wohl aber sehr deutlich auf die 
weiße Bevölkerung in den USA.

In dieser Zeit trat ein weiteres Opioid 
auf: Heroin. Die Firma Bayer begann 
1898 mit der kommerziellen Produktion 
von Heroin, das als Wundermittel zur 
Behandlung vieler Krankheiten gefeiert 
wurde. Die süchtig machende Qualität 
von Heroin und anderen Opioiden wurde 
allmählich erkannt, sodass Heroin 1924 
verboten wurde. Der Zweite Weltkrieg 
stellte einen wichtigen Wendepunkt in 
der Schmerzbehandlung dar. Nach dem 
Krieg wurden „nerve block clinics“ ein-
gerichtet, um Schmerzen ohne Operati-
on zu behandeln. Ab den 1960er und 
1970er Jahren wurde der zunehmende 
Drogenmissbrauch zu einem wichtigen 
politischen Thema. Viele staatliche 
Maßnahmen zur Bekämpfung des Dro-
genmissbrauchs wurden eingeleitet und 
dauern bis heute an.

Weiterhin kamen neue Opioide wie 
Percocet und Vicodin auf den Markt. Zu 
diesem Zeitpunkt waren sich die Ärzte 
im Allgemeinen bewusst, dass diese Sub-
stanz eine starke Abhängigkeit erzeugen 
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von Schmerzen jedoch bereits gut eta-
bliert. Der überwältigende Bedarf an 
Schmerzlinderung, die Verfügbarkeit 
neuer und wirksamerer Medikamente, 
Anreize für Ärzte, die die Verschreibung 
von Opioiden förderten, die lose bzw. 
in Teilen nicht vorhandene Kontrolle 
über die Medikamentenausgabe und 
das Fehlen alternativer nicht-pharma-
kologischer Methoden für die Behand-
lung von Schmerzen sowie an mancher 
Stelle vielleicht auch der fehlende Wille, 
Alternativen zu verwenden, wenn eine 
einfache Pille den Patienten zufrieden 
stellen könnte, trugen dazu bei. Wie im 
Folgenden noch dargestellt, unterstütz-
ten viele Organisationen den verstärkten 
Einsatz von Opioiden zur Behandlung 
von Patienten mit chronischen Schmer-
zen, und viele Menschen und Organi-
sationen profitierten finanziell von der 
Epidemie und von der Unterstützung 
durch die pharmazeutische Industrie 
(Ostling et al. 2018; Manchikanti et 
al. 2015).

Die Opioid-Epidemie in den Verei-
nigten Staaten hat sich also über viele 
Jahrzehnte entwickelt und setzt sich weit-
gehend unvermindert fort. 2014 miss-

Accreditation of Health Care Organiza-
tions, Leitlinien für die Schmerzbehand-
lung festzulegen. Viele interpretierten 
dies so, dass sich die Joint Commissi-
on dafür einsetze, die Schmerzen der 
Patienten als „fünftes Vitalzeichen“ zu 
verstehen (Guy et al. 2017; Ostling et 
al. 2018). Die Ärzte hätten somit die 
Verantwortung, die Schmerzen der 
Patienten im gleichen Ausmaß wie die 
Körpertemperatur, den Blutdruck, die 
Atemfrequenz und die Herzfrequenz 
zu berücksichtigen. Tatsächlich waren 
Krankenhäuser und Ärzte als Voraus-
setzung für eine Akkreditierung ver-
pflichtet, routinemäßig die Schmerzen 
der Patienten zu beurteilen. Die Joint 
Commission wurde zudem ermächtigt, 
einem Leistungserbringer entsprechende 
bindende Auflagen zu erteilen, wenn 
dieser Standard nicht erreicht wurde. 

Als die Opioid-Epidemie jedoch das 
heutige Ausmaß erreichte, korrigierte 
die Joint Commission die entstandene 
Wahrnehmung, dass sie den Einsatz 
von Medikamenten zur Behandlung 
der Schmerzen der Patienten erwarte. 
Zu diesem Zeitpunkt war eine routine-
mäßig pharmakologische Behandlung 

kann. Entsprechend würde man erwar-
ten, dass diese Medikamente mit Bedacht 
und Sorgfalt verschrieben wurden. Im 
Jahr 1980 wurde jedoch ein wichtiger 
und einflussreicher Fünf-Satz-Brief im 
New England Journal of Medicine (Por-
ter und Jick 1980) veröffentlicht, der auf 
einer Studie mit fast 12.000 Patienten 
basiert, die mit Opioiden behandelt 
wurden. Die Autoren folgerten (fälsch-
licherweise, wie sich herausstellte), dass 
„the development of addiction is rare 
in medical patients with no history of 
addiction.“ Leung et al. (2017) kamen in 
ihrer Kritik Jahre später zu dem Schluss, 
dass „a five-sentence letter published in 
the Journal in 1980 was heavily and un-
critically cited as evidence that addiction 
was rare with long-term opioid therapy. 
We believe that this citation pattern con-
tributed to the North American opioid 
crisis by helping to shape a narrative that 
allayed prescribers’ concerns about the 
risk of addiction associated with long-
term opioid therapy.“ Die zentrale Bot-
schaft von 1980 war, dass das Risiko 
einer Sucht und einer Überdosierung von 
Opioiden wahrscheinlich übertrieben 
dargestellt wird.

Jüngere 
Entwicklungen

Die Entstehung der aktuel-
len Epidemie wurde wohl 
auch durch den bemer-
kenswerten und einfluss-
reichen Bericht des Institu-
te of Medicine über die Be-
handlung von Schmerzen 
in den USA beschleunigt 
(IOM 2011). Der Bericht 
stellt fest, dass akute und 
chronische Schmerzen vie-
le Amerikaner betreffen 
und dass etwa 100 Mil-
lionen Amerikaner allein 
unter chronischen Schmer-
zen leiden. Der Bericht 
enthielt mehrere Empfeh-
lungen in Bezug auf die 
Patientenversorgung und 
die Herausforderungen in 
den Bereichen Aufklärung 
und Forschung. Zusam-
men mit dem öffentlichen 
Aufschrei über die Unter-
behandlung von Schmer-
zen veranlasste der Bericht 
die Joint Commission on 

Abbildung 1: Todesfälle pro 100.000 Einwohner in den USA durch Überdosis nach Opioid-Typ, 
1999 – 2016

Quelle: Hedegaard et al. (2017)
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genüberdosierung (42,7%), gefolgt von 
Delaware (33,1%) und zwei „rust belt“ 
Staaten, Pennsylvania (33,1%) und Ohio 
(26,1%).

Soziodemographische Aspekte

Die besondere demographische Struktur 
der aktuellen Opioid-Epidemie ist bemer-
kenswert. Jahrzehntelang beschränkte 
sich der illegale Opioid-Konsum weitge-
hend auf Menschen, die in städtischen 
Gebieten mit niedrigem Einkommen 
lebten, wobei afroamerikanische Ge-

meinschaften am stärksten 
betroffen waren. Drogen der 
Wahl waren für viele Jahre 
Heroin und Crack-Kokain. 
In den 1980er Jahren gab es 
unter den politischen Entschei-
dungsträgern die implizite 
Überzeugung, dass Drogen-
missbrauch ein Verbrechens-

problem sei; was gebraucht werde, sei 
ein Krieg gegen Drogen und ein hartes 
Vorgehen gegen Verbrechen. Das Para-
digma war im Wesentlichen, „to arrest 
our way out of the epidemic“. Heute be-
trifft die Opioid-Epidemie jedoch über-
wiegend weiße Bevölkerungsgruppen, oft 
in ländlichen Gebieten. Die Reaktion der 
Politiker – auch unter Republikanern – ist 
sicherzustellen, dass Süchtige Zugang zu 
einer wirksamen Behandlung erhalten. 
Dies ist offensichtlich ein ganz anderer 

beginnen, vorher verschreibungspflichti-
ge Opioide für nichtmedizinische Zwe-
cke missbrauchten (Compton et al. 2016). 
Man geht davon aus, dass rund 80 % der 
Heroinabhängigen verschreibungspflich-
tige Opioide als Einstiegsdroge nutzen 
(NIDA 2018). Heute sind  Heroin und 
Fentanyl, ein starkes synthetisches Opi-
oid, das in legaler und illegaler Form 
produziert wird, die wichtigsten an der 
Epidemie beteiligten Wirkstoffe (Ost-
ling et al. 2018). 2016 gab es mehr als 
64.000 Todesfälle durch eine Überdosis. 
Der stärkste Anstieg war dabei bei den 

Konsumenten von Heroin und Fenta-
nyl zu verzeichnen, wobei die Zahl der 
Todesfälle um 26% bzw. 80% zunahm 
(Frank und Pollack 2017). 

Zwischen Oktober 2016 und Ok-
tober 2017 sind die Todesfälle durch 
Überdosierungen auf nationaler Ebene 
um 12,0 Prozent gestiegen. Wenn diese 
Daten nach Staaten analysiert werden, 
zeigen sich erhebliche Unterschiede. New 
Jersey verzeichnet den größten prozentu-
alen Anstieg der Todesfälle durch Dro-

brauchten mehr als zehn Millionen Men-
schen verschreibungspflichtige Opioide 
für nicht-medizinische Zwecke – zum 
Teil waren die Medikamenten eigent-
lich anderen Personen verordnet worden 
(Compton et al. 2016). Man geht davon 
aus, dass zwischen 21 und 29 % der Pati-
enten, die Opioide zur Behandlung chro-
nischer Schmerzen verordnet bekommen 
hatten, diese für nicht indizierte Zwecke 
verwenden (NIDA 2018). Nach Angaben 
der Center for Disease Control (CDC) 
gab es von 2000 bis 2014 einen Anstieg 
der Zahl der Todesfälle durch Drogen-
überdosierungen um 137% und einen 
Anstieg der opiatbedingten Überdosie-
rungen um 200%. Bei der Berechnung 
der Todesfälle durch Überdosierung 
fasst das CDC Methadon, verschrei-
bungspflichtige Schmerzmittel, Heroin 
und synthetische Opiate wie Fentanyl 
zusammen. 

Nach einem Höhepunkt der Verschrei-
bungen von Opioiden 2010/11 und neuen 
Daten, die den Zusammenhang zwischen 
der Verschreibung von Opioiden und 
der aktuellen Krise aufzeigten, kamen 
Ärzte und politische Entscheidungsträ-
ger zunehmend unter Druck, Patienten 
den illegitimen Zugang zu derartigen 
Verschreibungen zu erschweren. In der 
Konsequenz wandten sich viele Betroffe-
ne illegalen Opioiden zu. Eine Sammlung 
von Studien zeigt, dass die Mehrheit der 
Amerikaner, die mit dem Heroinkonsum 

Abbildung 2: Altersadjustierte Zahl an Todesfällen pro 100.000 Einwohner durch Drogen-Überdosis nach Bundesstaat, 2010-2016

Quelle: CDC (2017)

Die Opioid-Epidemie betrifft 
heute überwiegend weiße 
Bevölkerungsgruppen, oft in 
ländlichen Gebieten.
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Fortschritt in der Schmerzmedizin und 
die aggressive Förderung der Opioidbe-
handlung durch einige Pharmaunterneh-
men, die die Indikationen übertrieben 
und das Potenzial für Missbrauch und 
Abhängigkeit unterschätzt haben (Trot-
ter Davis et al. 2017). 

Zahlreiche Klagen und Ermittlun-
gen hinsichtlich illegaler Marketing-
praktiken und ärztlicher Schmiergeld-
regelungen wurden gegen mehrere 
Hersteller von Opioiden angestrengt. 
Purdue Pharma (Purdue), Hersteller 
des Opioid-Schmerzmittels OxyCon-
tin, spielte in dieser Kontroverse eine 
wichtige Rolle. Es wurde berichtet, dass 
Purdue-Angestellte eine betrügerische 
Marketing-Kampagne entwickelten, in 
der Vertreter Ärzte falsch informierten, 
dass OxyContin wegen einer verzöger-
ten Wirkstofffreisetzung ein niedrigeres 
Suchtpotenzial hätte. Diese Kampagne 
richtete sich an Allgemeinmediziner, 

die oft wenig Erfahrung in 
der Behandlung von schwe-
ren Schmerzen oder Drogen-
missbrauch haben (Meier 
2007). Purdue bot Ärzten 
an, alle Kosten für Reisen zu 
Schmerztherapie-Seminaren 
an attraktiven Orten zu über-
nehmen, und versorgte sie mit 
Studien und Präsentationen 
von firmenfinanzierten Ärz-
ten. Viele der gegen Purdue 

erhobenen Klagen führten zu Verglei-
chen (Haffajee und Mello 2017). Im Jahr 
2007 bekannten sich das Unternehmen 
und drei seiner Führungskräfte schul-
dig und akzeptierten eine Geldstrafe 
von über 600 Millionen Dollar (Meier 
2007). OxyContin generierte für Purdue 
und seine Besitzer, die berühmte phil-
anthropische Sackler-Familie, rund 35 
Milliarden Dollar Umsatz (Keefe 2017).

Es wird vielfach angenommen, dass 
Purdue eine zentrale Rolle dabei ein-
nahm, die Akzeptanz von Opioiden bei 
den verordnenden Ärzten zu beeinflus-
sen, aber auch andere wurden damit in 
Verbindung gebracht. Im September 
2017 schloss Galena Biopharma Inc. 
(Galena), Hersteller des Opioids Ab-
stral, mit dem US-Justizministerium 
einen Vergleich über 7,55 Millionen 
Dollar hinsichtlich eines Verstoßes 
gegen den False Claims Act. Der Ver-
stoß des Unternehmens beinhaltete 
die Zahlung von $5.000 für die Teil-
nehmer und $6.000 für die Sprecher 

die Zahl der Verschreibungen für Opio-
ide von 76 Millionen im Jahr 1991 auf 
fast 207 Millionen im Jahr 2013 gestie-
gen ist, wobei die Vereinigten Staaten 
in einzelnen Jahren für nahezu 100 % 
der weltweiten Gesamtmenge an Hyd-
rocodon und bis zu 81 % an Oxycodon 
verantwortlich waren (NIDA 2014). Die 
Zahl der Opioidverschreibungen in den 
USA erreichte 2010 ihren Höhepunkt 
und obwohl sie dann langsam zurück 
ging, hat sich die Zahl der Verschrei-
bungen im Jahr 2015 gegenüber 1999 
noch immer verdreifacht (Guy et al. 
2017). In Verbindung mit den steigen-
den Verschreibungen stiegen auch die 
durch Opioidkonsum ausgelösten Be-
suche der Notaufnahme an – ein Trend, 
der sich eher weiter verschlimmerte. Laut 
aktuellen Daten gab es von Juli 2016 
bis September 2017 einen Anstieg der 
opioidbedingten Notaufnahmebesuche 
um 30% (CDC 2018).

Die 2016 aktualisierten CDC Richt-
linien für die Verschreibung von Opi-
oiden in der Primärversorgung geben 
Empfehlungen für die Behandlung von 
Patienten mit chronischen Schmerzen. 
Sie stellen fest, dass Nachweise für eine 
langfristige Opioidtherapie bei chro-
nischen Schmerzen weitgehend fehlen, 
dass aber das Risiko einer Schädigung 
erheblich ist. So drängen sie auf einen 
sehr konservativen Gebrauch von Opi-
oiden und betonen konsequent, dass 
Opioide keine Erstlinien- oder Routi-
ne-Therapie für chronische Schmerzen 
sind. Dennoch werden etwa 4% der 
erwachsenen US-Bevölkerung Opioide 
gegen Schmerzen verschrieben (Dowell 
et al. 2016). 

Opioidmissbrauch und -abhängigkeit 
entstehen somit vielfach durch unsach-
gemäße und übermäßige Verschreibung 
durch Ärzte. Faktoren, die zu diesem 
Verschreibungsverhalten beitragen, 
sind eine unzureichende medizinische 
Aufklärung über Sucht, ein Mangel an 

Ansatz als der für arme städtische Af-
roamerikaner.

Dies wirft die Frage auf, warum sowohl 
Latinos als auch Afroamerikaner von der 
aktuellen Opioid-Epidemie weitgehend 
verschont wurden. Es werden mehrere 
Erklärungsansätze diskutiert: Einerseits 
tendierten Ärzte zur zurückhaltenden 
Verschreibung von Betäubungsmitteln 
bei schwarzen und lateinamerikanischen 
Patienten. Als Gründe werden hier ver-
stärkte Bedenken der Ärzte hinsichtlich 
einer gesteigerten Suchtgefahr oder ei-
nes potentiellen Weiterverkaufs auf der 
Straße genannt. Andererseits könnten 
Ärzte einfach weniger über Schmerzen in 
Minderheitenpopulationen besorgt sein 
als bei Weißen. Ungeachtet des Grundes 
könnte man schließen, dass Rassenste-
reotype in diesem Fall eine „schützende“ 
Wirkung für nicht-weiße Populationen 
hatten (NPR 2017).

Obwohl vergleichende Daten über die 
öffentliche Wahrnehmung von vergan-
genen Drogenepidemien nicht verfügbar 
sind, zeigen Amerikaner heute ein ge-
wisses Maß an Empathie für Personen 
mit einem Suchtproblem, was auch auf 
das unterschiedliche ethnische Profil der 
am stärksten gefährdeten Bevölkerung 
zurückgeführt werden kann. Blendon 
und Benson (2018) berichten über sie-
ben nationale Umfragen zur Einstellung 
der Öffentlichkeit zur Opioid-Epidemie. 
Ihre Ergebnisse deuten darauf hin, dass 
die Amerikaner insgesamt nationale 
Maßnahmen zur Lösung der Probleme 
noch als sekundäre Priorität betrach-
ten, von 15 genannten innenpolitischen 
Themen rangieren sie an sechster Stelle. 
24% räumen Opioide jedoch eine äu-
ßerst hohe Priorität ein. Über 50% der 
amerikanischen Öffentlichkeit sehen in 
der Sucht nach verschreibungspflichtigen 
Schmerzmitteln ein großes nationales 
Problem. Über 60 Prozent der Ameri-
kaner glauben, dass das Problem der 
Opioid-Abhängigkeit im vergangenen 
Jahr zugenommen hat.

Verschreibungsverhalten und 
Rolle der pharmazeutischen 
Industrie

Die gegenwärtige Opioid-Epidemie 
begann Mitte der 90er Jahre mit der 
Einführung einer Reihe von Opioiden, 
insbesondere Oxycodon- und Hydroco-
don-Produkten. Das National Institute 
on Drug Abuse (NIDA) berichtete, dass 

Umfragen deuten darauf 
hin, dass die Amerikaner 
nationale Maßnahmen zur 
Lösung der Opiod-Probleme 
noch als sekundäre Priorität 
betrachten.
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das Risiko von Missbrauch bei Patienten 
erkennen und adressieren können (FDA 
2018). 

Ende 2016 verabschiedete der Kon-
gress den 21st Century Cures Act, der 
den Bundesstaaten für die Jahre 2017 
und 2018 eine Milliarde Dollar als 
Reaktion auf die Epidemie zur Ver-
fügung stellte. Die Finanzierung legt 
den Schwerpunkt auf die Behandlung, 
sodass viele Staaten reagieren, indem 
sie ihre Medikamente unterstützte 
Therapie (MAT) Programme – die Ver-
wendung von Medikamenten Naltre-
xon oder Methadon zusammen mit 
Beratung und Verhaltenstherapie für 
die Behandlung von Opioid-Sucht – 
verbessern (Barlas 2017; SAMHSA 
2016). Fast alle Staaten (49) führten 
verschreibungspflichtige Arzneimittel-
überwachungsprogramme (PDMPs) ein. 
Dies sind elektronische Datenbanken, in 
denen Verschreiber und Apotheker die 
Verschreibungshistorie eines Patienten 
für kontrollierte Substanzen einsehen 
und Missbrauchspotenziale identifizie-
ren können. PDMPs können Patienten 
davon abhalten, Rezepte von mehre-
ren Ärzten zu erhalten, und sie können 
Rezepte von „Intensiv-Verschreibern“ 
und „pill mills“ reduzieren (Barlas 2017; 
Chang et al. 2016). Die Inkonsistenz 
der PDMP-Nutzung durch Ärzte und 
das Fehlen eines nationalen Datenaus-
tauschprogramms reduzieren jedoch die 
Wirksamkeit von PDMPs. Die Staaten 
ergreifen auch Maßnahmen, indem sie 
den Zugang zu dem Medikament Nalo-
xon, einem Medikament zur Bekämp-
fung einer Opioid-Überdosis, erweitern. 
Einige staatliche Maßnahmen umfassen 
die Zulassung von Naloxon-Rezepten 
für Familienmitglieder von Opioid-
konsumenten, die Ermächtigung von 
Apothekern zur Abgabe von Naloxon 
auf Antrag ohne Rezept und die Zu-
lassung der Verteilung von Naloxon in 
entsprechenden Nachbarschaften durch 
Nicht-Apotheker (SAMHSA 2018).

Die Tragödien der Opioid-Epidemie 
sind auf lokaler Ebene am stärksten 
zu spüren. Daher ergriffen Städte und 
Gemeinden die Initiative, um schnellst-
möglich etwas dagegen zu unterneh-
men. Diese Projekte finden außerhalb 
des Gesundheitssystems statt, indem sie 
über die Strafverfolgung und das Straf-
rechtssystem direkt auf Opioidmissbrau-
cher zugreifen. Polizeibeamte werden in 
Kriseninterventionstaktiken geschult, 

Behandlungszentren ergab, dass 60% 
der verschreibungspflichtigen Opioid-
Missbraucher ihre Medikamente von 
Händlern beziehen (Simeone 2017). 

Initiativen auf Bundes-, 
Landes- und Gemeindeebene

Auf Bundesebene erfuhr die Opioid-Kri-
se einen deutlich Zuwachs an Aufmerk-
samkeit, als Präsident Trump die Krise 
zu einem „nationwide public health 
emergency“ erklärte (The White House 
2017). Von diversen Bundesbehörden 
einschließlich der Centers for Medicare 
and Medicaid Services (CMS), die die 
staatlich (co-)finanzierten Krankenver-
sicherungsprogramme Medicare, Medi-
caid und die Krankenversicherung für 
Kinder überwachen, wurden Richtlini-
en und Stellungnahmen herausgegeben. 
CMS plant Maßnahmen zur Aufklärung 
von Ärzten und Patienten über effektives 
Schmerzmanagement und angemessene 
Opioid-Verschreibung, zur Anpassung 
von Arzneimittel „formularies“ und des 
Arzneimittelmanagements, um die Ver-
schreibungsrichtlinien zu stärken, und 
zu einer stärkeren Überwachung in den 
Medicaid- und Medicare-Programmen, 
um Überverordner zu identifizieren und 
zu sanktionieren und Patienten mit zu 
hohem Verbrauch zu unterstützen (CMS 
2017). Die Food and Drug Administ-
ration (FDA), die für die Arzneimit-
telzulassung in den USA zuständig ist, 
formulierte 2016 einen Aktionsplan, 
der eine „Black Box“-Warnung für alle 
Opioid-Produkte enthält, die stärkste 
Warnung der FDA. Die FDA wird von 

den Opioidherstellern verlan-
gen, dass sie die Datengene-
rierung nach der Marktein-
führung über die langfristige 
Verwendung ihrer Produkte 
verstärken. Durch ein Pro-
gramm zur Risikobewertung 
und -minderung (Risk Evalu-
ation and Mitigation Strategy, 

REMS) fordert die FDA von den Arznei-
mittelherstellern die Finanzierung einer 
optionalen Fortbildung für Verordner 
von Opioid-Produkten. Der Aktionsplan 
2016 legte einen Entwurf für die Themen 
fest, die akkreditierte Weiterbildungsan-
bieter befolgen müssen (FDA 2016). Die 
FDA erwägt derzeit eine obligatorische 
Fortbildung für Mediziner, um sicher-
zustellen, dass verschreibende Ärzte die 
Empfehlungen angemessen verstehen und 

eines Scheinbeirats, der teilweise vom 
Vertriebsteam des Unternehmens ge-
plant und besucht wurde. Zusätzlich 
schlossen sie mit einer von Ärzten ge-
tragenen Apotheke eine leistungsabhän-
gige Rabattvereinbarung ab, die eine 
hohe Verschreibung von Abstral anregt. 
Die Apotheke erhielt insgesamt 92.000 
Dollar aus dieser Vereinbarung (DOJ 
2017). Generalstaatsanwälte aus 41 US-
Bundesstaaten bildeten eine Koalition, 
um mögliche Täuschungen im Opioid-
Marketing zu untersuchen, indem sie 
Vorladungen für Informationen der 
Hersteller Endo International, Janssen 
Pharmaceuticals, Teva Pharmaceuticals 
Allergan und Purdue sowie der Ver-
triebsgesellschaften AmerisourceBer-
gen, Cardinal Health und McKesson 
vorlegten (Noguchi 2017). 

Fast die Hälfte der opioidbedingten 
Todesfälle in den USA sind auf ein ver-
schreibungspflichtiges Opioid zurück-
zuführen (Soelberg et al. 2017). Opioide 
werden dabei häufig über „pill mills“ 
in Verkehr gebracht. In diesen wirken 
Ärzte, Kliniken und andere Leistungs-
erbringer zusammen, um große Mengen 
an verschreibungspflichtigen Medika-
ment abzugeben (Kennedy-Hendricks 
et al. 2016). Einige Ärzte, die derartige 
Rezepte ausstellen, scheinen unter enor-
mem Druck zu stehen, wie ein Beispiel 
aus New York nahelegt. So beschäftigte 
ein Arzt, der zwei ambulante medizini-
sche Einrichtungen in der Bronx betrieb, 
Kriminelle und Schläger, um angestellte 
Ärzte zu zwingen, entsprechende Rezep-
te in großer Zahl an als Scheinpatien-
ten agierende Dealer auszustellen (Dyer 

2015). Mittlerweile wurden mehrere Be-
treiber derartiger „pill mills“ verurteilt, 
nicht zuletzt nachdem Bundestaaten wie 
Florida die gesetzliche Kontrolle deut-
lich strikter ausgestalteten (Dyer 2017; 
Kennedy-Hendricks et al. 2016). Purdue 
verfolgte ungewöhnlich hohe Verschrei-
ber von OxyContin intern, ohne sie der 
Drug Enforcement Agency (DEA) zu 
melden (Ryan et al. 2016). Eine Studie 
von Opioid-Missbrauchern aus 100 

Die Tragödien der Opioid-
Epidemie sind auf lokaler Ebene 
am stärksten zu spüren.
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Außerdem ist die Anwendung bis auf 
wenige eng definierte Ausnahmen auf 
maximal drei Monate zu beschränken 
(AWMF 2015).

Die Bewertungen, inwiefern auch 
in Deutschland eine Opioid-Epidemie 
bzw. -Krise vorliegt, gehen auseinander. 
Marschall et al. (2016) untersuchen Ab-
rechnungsdaten einer großen Kranken-
versicherung und können daraus keine 
Anzeichen für eine Opioid-Epidemie 
feststellen. Zu ähnlichen Ergebnissen 
kommen Häuser et al. (2017). Dieser 
Einschätzung widersprechen jedoch 
einige Experten. So sei ein deutlicher 
Anstieg im pro Kopf Konsum zu ver-
zeichnen. Zwar sei ein Teil dieser Ent-
wicklung ein begrüßenswerter Nach-
holprozess, da in der Vergangenheit 
insbesondere Tumor-Patienten nur 
unzureichend mit Opioiden versorgt 
worden wären. Insgesamt sei die Si-
tuation jedoch bedenklich (PZ 2018; 
Kaiser 2018). Der Vergleich internati-
onaler Daten zu diesem Thema ist nur 
beschränkt aussagekräftig. So betont 
die Pain & Policy Studies Group, dass 
auch die Daten des International Nar-
cotics Control Boards (INCB) starken 
Limitationen unterlägen, da diese zum 
einen nun die legal vertriebenen Men-
gen berichten und die Länder zum Teil 
mit deutlich unterschiedlicher Verläss-
lichkeit Daten liefern (PPSG 2018).

In der aktuellen Sitzung des INCB im 
Mai 2018 kommt President Dr. Viroj 
Sumyai jedoch zu einer klaren Einschät-
zung: „the opioids crisis is global, and 
its impacts are felt in various parts of 
the world; beyond overdoses in Cana-
da, Estonia, Sweden, the UK and the 
USA, its online trade platforms and re-
distribution impacts to Europe, illicit 
fentanyls manufacture and trafficking 
from East Asia, and spreading abuse 
of fraudulent tramadol throughout 
numerous countries beyond Africa.“ 
(INCB 2018) Während in Deutschland 
und zunehmend auch in den USA die 
Verschreibungspraxis engmaschig über-
wacht wird, wächst also international 
die Bedeutung der illegalen Herstellung 
sowie des unkontrollierten Handels über 
das Internet. ■

Situation in Deutschland

Die Situation in Deutschland stellt sich 
etwas anders dar. Die auf eine Drogen-
überdosis zurückzuführende Zahl an 
Todesfällen liegt mit 1.272 Personen 
im Jahr 2017 (Mortler 2018) auch in 
Relation zur Bevölkerung deutlich unter 
der Rate der USA. Legt man eine Bevöl-
kerung von 82 Millionen Einwohnern 
zugrunde, liegt die Rate pro 100.000 
Einwohner für 2017 bei ca. 1,6. In der 
breiten Öffentlichkeit erfährt der Miss-
brauch von Opioiden weniger Aufmerk-
samkeit als andere Drogen wie Crystal 
Meth. Dabei lassen sich über 50 % 
aller Drogentoten auf eine Überdosis 
von Opioiden zurückführen (Kraus und 
Seitz 2018). Die 12-Monats-Prävalenz 
des Hochrisiko-Opioidkonsums (Kon-
sumenten mit sehr riskantem Verhalten) 
liegt laut dem Europäischen Drogen-
bericht 2017 in Deutschland von 2007 
bis 2014 recht stabil zwischen 2,5 und 
3,5 Fällen je 1.000 Einwohner (Euro-
päische Beobachtungsstelle für Drogen 
und Drogensucht 2017).

Verglichen zu den USA ist die Litera-
tur zum Thema deutlich weniger ausge-
prägt. Zur Rolle der pharmazeutischen 
Industrie gibt es ebenfalls weniger be-
lastbare Erkenntnisse. Aussagen, dass 
ein aggressives Marketing eine laxe Ver-
schreibungspraxis fördere, werden von 
den einschlägigen Verbänden bestritten 
(Kaiser 2018). Wichtiger Unterschied zu 
den USA ist ferner, dass es durch das 
Heilmittelwerbegesetz ein Verbot der 
Werbung bei Patienten für verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel gibt.

Zentrales Mittel zur verantwor-
tungsvollen Verordnung von Opioiden 
stellt in Deutschland die S3-Leitlinie 
„Langzeitanwendung von Opioiden 
bei nicht tumorbedingten Schmerzen 
(LONTS)“ dar. Gemäß der Leitlinie 
soll die Verordnung von Opioiden aus-
schließlich in Kombination mit nicht 
medikamentösen Maßnahmen erfolgen 
(Physiotherapie, Psychotherapie etc.). 

um Personen in Verhaltenskrisen sicher 
zu deeskalieren. Ersthelfer (Polizei, 
Feuerwehr und Rettungssanitäter) sind 
an Programmen beteiligt, um Personen 
von Notaufnahmen, Gefängnissen und 
Gerichten fernzuhalten und in angemes-
senere Umgebungen für ihre Genesung 
zu bringen. In vielen Gemeinden wird in 
Gefängnissen MAT und Care Transition 
mit Hilfe von Sozialarbeitern und Care-
Navigatoren angeboten. Der Mangel an 
Finanzmitteln ist das Hauptproblem, 
dem sich die lokalen Initiativen gegen-
übersehen, wenn sie versuchen, Men-
schen zu erreichen, die einer Therapie 
bedürfen, wobei die meisten auf knappe 
Mittel des Staates, lokaler und nationaler 
Philanthropen, einige Bundesmittel und 
Gemeinschaftsmittel lokaler Leistungs-
erbringer angewiesen sind (Frohlich et 
al. 2017).

Prognose für die USA

Eine Prognose für die Opioid-Epidemie 
in den USA ist schwierig. Aufgrund der 
hohen Geschwindigkeit und Sichtbar-
keit der Opioid-Krise besteht 
auf allen Regierungsebenen 
Handlungsdruck. Die CDC 
veröffentlicht die Drogen-
statistik mittlerweile häu-
figer und vorläufige Daten 
für 2017 zeigen zumindest 
für einige Bundestaaten eine 
Verbesserung hinsichtlich der 
Todesfälle durch Überdosie-
rung. Während jedoch die Zahl der To-
desfälle durch verschreibungspflichtige 
Opioide zurückgegangen ist, nehmen die 
Todesfälle durch synthetische Opioide 
(außer Methadon) weiter zu. Von 2015 
auf 2016 verdoppelte sich die altersbe-
reinigte Rate für Überdosierungen, die 
auf synthetische Opioid-Drogen wie 
Fentanyl oder Fentanyl-Analoga zu-
rückzuführen sind (Hedegaard et al. 
2017). Der jüngste vorläufige Bericht für 
den Zwölfmonatszeitraum bis Oktober 
2017 zeigt einen Anstieg der Todesfälle 
durch diese Medikamente um mehr als 
50% (Ahmad et al. 2018). Die Zukunft 
dieser sich wandelnden Epidemie wird 
wahrscheinlich davon abhängen, wie 
man sich mit synthetischen Opioiden 
auseinandersetzt und wie man dem 
Bedarf der Gemeinden, wo die größte 
Belastung durch die Krise zu spüren 
ist, nach psychischer Gesundheit und 
Suchthilfe gerecht wird.

Die Bewertungen, inwiefern 
auch in Deutschland eine 
Opioid-Epidemie bzw. -Krise 
vorliegt, gehen auseinander.
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