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Nur eine amerikanische Krankheit?
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Jana mit ihrer Morphium-PCA
 (1987)
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Ruhe- und Maximalschmerz bei verschiedenen 
Tumordiagnosen seit Beginn des Projektes 

Schmerzfreies Krankenhauses
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Welches Opioid ist am gefährlichsten und hat 
das höchste Suchtpotential?

• Opium

• Morphin

• Heroin (Diacetylmorphin)

• Oxycodon

• Kodein

• Pethidin (Dolantin®)

• Hydromorphon

• Tilidin (+ Naloxon, Valoron®)

• Tramadol

• Fentanyl

• Tapentadol (Palexia®)

• Opium

• Morphin

• Heroin (Diacetylmorphin)

• Oxycodon
• Kodein

• Pethidin (Dolantin®)

• Hydromorphon

• Tilidin

• Tramadol

• Fentanyl
• Tapentadol (Palexia®)
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Die amerikanische (?) Krankheit

Nach: DT Courthwright: Dark Paradise - A History of Opiate Addiction in America. 
Harvard University Press Cambridge 2001

Heroin
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Smoking

Kokain
Heroin
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Die amerikanische Tragödie 
45 Jahre Krieg gegen Drogen

14. Oct. 1982

. 1987Drogen

1972
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1997

2001

2003

UK: Medizinische Anwendung von Heroin
zur Akutschmerztherapie bis heute 

2015
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Heroin in Deutschland 
(Zahlen des 1. Halbjahres 1928, 6356 Rezepte)

Pohlisch K Mschr Psychiat Neurol 1931;79: 1-32 
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From use to abuse

• Fokussierung auf Schmerz 
– 5. Vitalzeichen Schmerz 

– Zuviel Schmerz  bei der Zertifizierung (JACHO) 

– Medienhype

• Unterschätzung des Suchtrisikos (Porter et al.)

• Einführung von extended-release Oxycodon
– Oxycodon  bei 70% der Interviewten in den USA die Einstiegsdroge

Cicero TJ, Ellis MS. Dialogues Clin Neurosci. 2017:19:259-269.

Gründe für die US-Krise aus der 
Sicht prominenter US-Autoren
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Unter Drogen und Schmerzmitteln verstorbene Musiker
60iger Jahre bis heute

„Club 27“

2017

Fentanyl, 

Oxycodon

2015

  58 J.

Fentanyl

2013

 51 J.

Oxycodon, Propofol

Heroin , Kokain (u.a.m.) 
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Illegale Quellen

1895

Laudanum 
Morphin

Heroin
Kokain

Morphin

Heroin
Kokain
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Morphin

Oxycodon

Diacetylmorphin
(Heroin)

Codein

Halbsguth et al.
 Br J Chem Pharm 2008 66: 
782ff 
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Tödliche Überdosierungen
Relevanz der Dosis und der Freisetzung

Risiko der letalen Überdosierung
(Cox Hazard, < 20 mg = 1)

< 50 mg

51-100 mg

> 100 mg/d
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Risiko letalen Überdosierung
(Cox Hazard, festes Schema= 1)

Verordnung nur bei Bedarf
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Deutschland ist nicht Amerika

ICD Chronischer Schmerz

ICD Somatoforme S.

Rückenschmerz

jünger al 60 J.

Verschreibung > 1 Arzt

0% 30% 60% 90%

Hochdosis (> 100 mg MÄq)

niedrigere Dosis

* mindestens 1 Verschreibung über 3 konsekutive Quartale
** Zahlen Barmer GEK 2014 (Routinedaten, mit freundl. Zustimmung U. Marschall)

Patienten > 65 J. (Versicherte 2,05 Mill) **
180000  WHO2  9%
83.000 WHO3  4%

BEK- Daten 2012: 10% aller =870.000 Versicherte:

Opioidverschreibung (*):    11889  (1,3%)

mit Dosis > 100 mg MÄq          1703 (14%) 

Tagesdosis:  niedrig 46 ±37 mg MÄq
hoch 147 ±137 mg MÄq

Prävalenz 
Abusus (ICD F11-Einweisung) n=71  0,008 % 
(Dosis: 84 mg)

Risikofaktoren: junge Patienten(Innen), 
Depression, Verschreibung von Tranquilizer
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Zur Rolle der Schmerzkliniken (USA)
Interviews mit Abhängigen
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Oxycontin 
Einführung
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Risiko für ein tödliches Ereignis

p < 0,001
Das Problem:

Indikation-Bias 

Die falsche Lehren aus der Krise:
Nur noch negative Studien
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Lehren aus der Krise ?

Warnung
(Westerland Sept. 2016)
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  Post-Thorakotomie-Syndrom nach Osteosarkom-
Op vor 6 Monaten. Lokalisierter Schmerz unter 
Schulterblatt ohne Hinweis auf Rezidiv

 neurologisch o.B., keine Myogelosen, 
  Schmerzintensität 4-8 NRS, Schlafstörung; 

reduzierter AZ; psychisch angespannt
 Aktuelle Schmerztherapie: Fentanyl Plaster 100 

µg/h /2 Tage + 5-6 Amp. Dipidolor  i.v. über 
Broviak-Katheter

Fallbericht von 1997

M.H. 16 J.
Z.n. Osteosarkom-OP 

Schützt ein Tumorleiden vor einer 
Suchterkrankung ?

Fallbericht von 19978. Int. Sylter Palliativtage 2019



M.H. 16 J.
Z.n. Osteosarkom-OP

Verlauf unter dem Entzug
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Schützt der baldige Tod vor 
einer quälenden 

Suchterkrankung ?
• 41j. Patientin, 8 jährige Tochter (unversorgt)

• inkurables Cervix-Ca vor 2 Jahren (Fentanyl TTS 200 µg/2 Tage) 

• Untersuchung: beginnende Querschnittlähmung, CT: 

Tumoraussaat, keine kurative Therapie möglich 

• Beinschmerz nach Femoralispunktion (Kardiologie)

• 6-8 * 20 mg Morphin in der Nacht, schreit vor Schmerzen, 

Angstzustände

• Umstellung auf iv Morphin, kein Rückgang des Bedarfs

8. Int. Sylter Palliativtage 2019



Medikation bei Aufnahme: 

Fentanyl TTS 275µg/h (Wechsel alle 3 Tage)

Instanyl Nasenspray 200 µg/Hub „bei Bedarf“ 

Gabapentin 300mg 1-1-2

Pregabalin 50mg 1-0-

Mirtazapin 15mg 0-0-1

Citalopram 20mg 1-0-1

Alizaprid 50mg 1-0-0

Baclofen 5mg 0-0-1

Spironolacton 100mg 1-0-0

Pankreatin 2x 10.000 Einheiten

Omeprazol 40mg 1-0-1

Tiotropiumbromid 18µg 1-0-0

Broncho-Spray (Salbutamol) bei Bedarf

Inuvair (Formoterol + Beclometason) 2-2-2

Theophyllin ret. 375mg 1-0-0

Trusopt und Brimonidin Augentropfen bei Bedarf

Laxoberal bei Bedarf

Palliativstation (!!)  Januar 2012

Einweisung eines 60 j. Mannes wegen zunehmender Verwirrtheit, unerträglichen 
Schmerzen (20-30 gürtelförmige Oberbauchattacken/Tag, plus Dauerschmerz 6-8 
NRS ) bei generalisierte Ödemen, V. a. Aszites, V. auf Leberversagen bei V. a. 
metastasierendes Pankreas-Ca

Anamnese: Pankreatikoduodenektomie mit Jejuno-Pankreatiko-stomie 9/2010 
bei niedrigdifferenziertem duktalem Adeno-Ca des Pankreaskopfes; davor 
radikale Prostatektomie; COPD

Palliativstation (!!)  Januar 2012

Einweisung eines 60 j. Mannes wegen zunehmender 
Verwirrtheit, unerträglichen Schmerzen (20-30 
gürtelförmige Oberbauchattacken/Tag, plus 
Dauerschmerz 6-8 NRS ) bei generalisierte Ödemen, V. a. 
Aszites, V. auf Leberversagen bei V. a. metastasierendes 
Pankreas-Ca

Anamnese: Pankreatikoduodenektomie mit Jejuno-
Pankreatiko-stomie 9/2010 bei niedrigdifferenziertem 
duktalem Adeno-Ca des Pankreaskopfes; davor radikale 
Prostatektomie; COPD
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Nach operativer Sanierung seit > 40 Monate ohne Analgetika 
schmerzfrei, dann erneute  Schmerztherapie erforderlich 

wg. CA und nach PNP nach Chemotherapie
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Behandle NUR opioidsensitive Schmerzen mit 
Opioiden

Behandle keine diffusen Schmerzbilder, keine Angst- 
oder Somatisierungsstörungen mit Opioiden

Vermeide Dosissteigerungen <100 mg Mäq

Vermeide alle ultrakurzwirksamen Opioide
Subkutan besser als iv, keine ROF 

Bei Hochdosis- und abhängigen Patienten: 1. Wahl: 
kontrollierter Entzug und/oder 80% Dosisreduktion

Es gibt keine Sonderregeln für 
Palliativpatienten! 

Opioidtherapie bei Palliativpatienten8. Int. Sylter Palliativtage 2019



sonst schaden sie 

Opioide nützen, aber nur wenn 
sie in niedriger Dosis wirken
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