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Opioide neu bewertet:
Wirkmechanismen, 

Interaktionspotenzial und sichere 
Langzeitstrategien in der 

Schmerzmedizin
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„Dieser Vortrag wird von der Hexal AG, Industriestraße 
25, 83607 Holzkirchen finanziert. Hexal AG ist jedoch 
nicht für den Inhalt des Vortrages verantwortlich. Thema 
und Inhalt des Vortrages obliegen der wissenschaftlichen 
Freiheit der Referenten.“ 
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Wann welches 
Opioid und wann 

nicht?
• Wo stehen wir?
• Was sagen die Leitlinien?
• Schmerz-Mechanismen

• Schmerzhemmung
• Opiate: relevante Biotransformation

• Eigenschaften Opioide
• Das richtige Opioid?
• Opioidrotation

• Opioidmissbrauch vermeiden
• Gibt es eine Opioidkrise in 

Deutschland ?
• Zusammenfassung
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Wo stehen wir?

R osner B , N eicun J, Y ang JC , R om an-U rrestarazu A  (2019) O pio id  prescrip tion patternsin G erm any and  the global opio id epidem ic:System atic
review  of availab le evidence. PL oS O N E 14(8): e0221153. h ttps://do i.org /10 .1371/journal.pone.0221153(A bruf 22 .09 .2022)
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Sind Opioide gut oder schlecht?

Falsche Frage!

Richtige Frage
• Bei welchen Schmerzmechanismen wirken Opioide sinnvoll?
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Patienten, die wir kennen?

• Sarah 48 J., chronisches Ganzkörperschmerzsyndrom
• Vorerkrankungen:
• Arterielle Hypertonie
• Diabetes mellitus
• Familiäre Fettstoffwechselstörung
• Zustand nach Myokardinfarkt

• Kommt mit Oxycodon 10 mg: 1-0-1 ohne Wirkung
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LONTS 2

H äu ser W . 2 . A ktu a lisieru n g d er S3-Le itlin ie  „Lan gze itan w en d u n gen  vo n  O p io id en  
b e i ch ro n isch en  n ich t-tu m o rb ed in gten  Sch m erzen  „LO N TS“. D er Sch m erz 2020; 
34, 204- 244 

Indikationsbezogene
Applikation von Opioiden
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WHO-Stufenschema aus 1986

Damals binäres System

Schmerz ? JA
NEIN

Und wenn ja, wie stark?

Historisch sinnvoll – heute zu simpel

Wir behandeln Intensität statt Mechanismus
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DIE MECHANISTISCHEN SCHMERZARTEN

WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeuLc management of cancer pain
in adults and adolescents 2018

Schmerzart Neuronaler 
Mechanismus

Beispiele

Nozizeptiv Viszeral Stimulation von 
Schmerzrezeptoren über 
normale sensorische 
Nervenendigungen

Dehnung der Leberkapsel

Somatisch Knochenmetastasen

Neuropathisch Nervenkompression Stimulation der Nervi 
nervorum

Ischialgie durch 
Wirbelmetastasen mit 
Kompression in L4,L5 oder 
S1 Nervenwurzel

Nerven-
läsion

Peripher Erniedrigte Aktivierungs-
schwellen von 
sensorischen Nerven 
(Deafferenzierungs-
schmerz)

Tumorinfiltration oder 
Zerstörung des Plexus 
brachialis

Zentral Schädigung im ZNS Tumorbedingte 
Rückenmarkskompression

Gemischt Periphere und zentrale 
Schädigung

Zentrale Schmerz-
sensibilisierung aufgrund 
andauernder peripherer 
Nervenschmerzen

Sympathisch 
unterhaltender 
Schmerz 

Dysfunktion des 
sympathischen Systems

CRPS infolge einer Fraktur 
oder Trauma
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Noziplastische Schmerzen

Schmerzen, die durch eine veränderte Nozizep&on
entstehen, obwohl keine eindeu&gen Hinweise auf
tatsächliche oder drohende Gewebeschäden, die die
Ak&vierung peripherer Nozizeptoren verursachen, oder
Hinweise auf eine Erkrankung oder Läsion des
somatosensorischen Systems, die den Schmerz
verursachen, vorliegen

Dri$e mechanis-sche Schmerzart
„noziplas-scher Schmerz“

https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/
(Zugriff 24.04.2022)
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Noziplastische Schmerzen

Lan cet 2021; 397: 2098–110, D O I:10.1016/S0140-6736(21)00392-5

Schmerzen, die durch eine veränderte
NozizepZon entstehen, obwohl keine
eindeuZgen Hinweise auf tatsächliche oder
drohende Gewebeschäden, die die
AkZvierung peripherer Nozizeptoren
verursachen, oder Hinweise auf eine
Erkrankung oder Läsion des
somatosensorischen Systems, die den
Schmerz verursachen, vorliegen

Dritte mechanistische Schmerzart
„noziplastischer Schmerz“

https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/
(Zugriff 24.04.2022)
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https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/
https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/
https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736%2821%2900392-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736%2821%2900392-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736%2821%2900392-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736%2821%2900392-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736%2821%2900392-5
https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/
https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/
https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/
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Nozizeptive 
Schmerzen Hier kann das WHO-

Stufenschema noch 
benutzt werden

Therapie: Nozizeptive Schmerzen

Aber ist das auch sinnvoll?

A cu te  in flam m ato ry resp o n se  v ia  n eu tro p h il activatio n  p ro tects aga in st th e  d eve lo p m en t o f 
ch ro n ic p a in  M arc Parisien   e t a l Scien ce  Tran slatio n a l M ed icin e  11 M ay 2022 V o l 14, Issu e  644 
D O I: 10.1126/scitran slm ed .ab j9954

Akute Entzündungsreaktion durch die Aktivierung von
Neutrophilen schützt vor der Entwicklung chronischer
Schmerzen
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Therapie: Neuropathische 
Schmerzen

An&depressiva (TCA, SNRI)

• Amitriptylin, Duloxe1n
An&konvulsiva (Ca++ / Na+ Kanal)

• Pregabalin, Gabapen1n
• Carbamazepin

Topische Substanzen
• Na+ Kanal. Lokalanästhe1ka
• TRP Kanal: Capsaicin

DGN 1. Wahl

DGN kann
DGN 1. Wahl

DGN 2. Wahl

Sch lereth  T . e t a l., D iagn o se  u n d  n ich t in terven L o n e lle  Th erap ie  n eu ro p ath isch er Sch m erzen , S2k-
Le itlin ie , 2019, in : D eu tsch e  G ese llsch a`  fü r N eu ro lo gie  (H rsg.), Le itlin ien  fü r D iagn o sL k u n d  Th erap ie  
in  d er N eu ro lo gie . O n lin e : w w w .d gn .o rg/le itlin ien (ab geru fen  am  29.09.2022) 

Opioide: DGN 3. Wahl
Keine Bevorzugung eines Opioids
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Therapie: Noziplas8sche Schmerzen

• Mutmaßlich mit einer verminderten ReakWon auf 
peripher gerichtete Therapien wie
• entzündungshemmende Medikamente
• Opioide
• Opera&onen
• Injek&onen

• Mögliche medikamentöse OpWonen
• Trizyklika und andere Serotonin- und Noradrenalin-

Wiederaufnahmehemmer
• Gabapen&noide und andere

membranstabilisierende Medikamente

Lan cet 2021; 397: 2098–110, D O I:10.1016/S0140-6736(21)00392-5
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brennend
elektris ierend
einsch ießend
Hypera lges ie
A llodyn ie

Schädigung nicht-neuronaler
Gewebe mit Aktivierung von 

Nozizeptoren

Schädigung oder Erkrankung
des somatosensorischen

Nervensystems

HEUTE: MECHANISMEN-ORIENTIERTE SCHMERZTHERAPIE

Nozizeptiv Neuropathisch

Noziplas-sch

Mixed-Pain

Opioide
Antidepressiva Topische SubstanzenNSAR, Coxibe

Periphere AnalgeWka
MyotonolyWka

Hypera lges ie
A llodyn ie

Keine Schädigung von Gewebe 
oder des somatosensorischen 

Systems

AnWepilepWka
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Nozizep'v: sinnvoll

Neuropathisch: bedingt sinnvoll

Noziplas'sch: nicht sinnvoll

Mixed-Pain: Mechnismusdominanz entscheidet

Opioide bei passendem Mechanismus

!
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Wir müssen bei bestimmten Patienten erst gar nicht anfangen!

H äu ser W . 2 . A ktu a lisie ru n g d er S3  Le itlin ie  „Lan gze itan w en d u n gen  vo n  O p io id en  b e i ch ro n isch en  
n ich t-tu m o rb ed in gten  Sch m erzen  „LO N TS“. D er Sch m erz 2020; 34, 204- 244

Kontraindikationen
• Primäre Kopfschmerzen
• Schmerzen bei somatoformen Störungen 
• Schmerzen bei funktionellen Störungen (z.B. Reizdarmsyndrom)
• Chronischer Schmerz als (Leit-)Symptom psychischer Störungen (z.B. 

Depression) 
• Schwere affektive Störung und/oder Suizidalität 
• > 4-wöchige Anwendung bei 

- Chronischer Pankreatitis
- Chronisch entzündlichen Darmerkrankungen

• Nicht-verantwortungsvoller Gebrauch

Kontraindika8onen Opioid-Therapie
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https://doi.org/10.1016/S0140-6736%2821%2900392-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736%2821%2900392-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736%2821%2900392-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736%2821%2900392-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736%2821%2900392-5
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Deszendierende 
Schmerzhemmung

N eu ro n 2007 A u g 2;55(3):377-91.d o i: 10.1016/j.n eu ro n .2007.07.012.
(A b ru f 09.10.2022)

Conditioned Pain 
Modulation  CPM

B ra in  Sci. 2020, 10, 599; d o i:10.3390/b ra in sci10090599 
C u rr O p in Su p p o rt Pa llia t C are . 2014 Ju n e  ; 8(2): 143–151. 
d o i:10.1097/SP C .0000000000000055. 
In t R ev N eu ro b io l. 2018 ; 139: 255–296. d o i:10.1016/b s.irn .2018.07.024. 
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Welches ist das richtige Opioid?

Entscheidung nach:
•CYP-Metabolisierung
•Organinsuffizienzen
•Schmerzmechanismus
•Nebenwirkungen
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Biotransforma8on
Phase 1
Cytochrom P 450

Phase 2
Konjugationen

Oxydation
Reduktion
Hydrolyse

mit…
Glucuronsäure
Sulfat
Glutathion
…

EliminaWon renal, hepaWsch,…

Cyp3A4 (30%)
Cyp2D6 (2%)

Cyp1A2 (13%)

Cyp2E1 (7%)

Häufigste Isoenzyme

Relevant für OpioideRaucher !
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Isoenzyme Starke Inhibitoren (Auswahl) Starke Induktoren (Auswahl)

CYP3A4/5
Clarithromycin, Erythromycin, Ketoconazol, 
Itraconazol, Ritonavir, Verapamil, Diltiazem, 
Grapefruit

Rifampicin, Carbamazepin, Phenytoin, 
Phenobarbital, Johanniskraut, 
Dexamethason

CYP2D6 Paroxetin, Fluoxetin, Bupropion, Duloxetin (kaum relevante potente Induktoren)

CYP2C9 Amiodaron, Fluconazol, 
Sulfamethoxazol/Trimethoprim Rifampicin, Carbamazepin, Phenytoin

CYP2C19 Omeprazol, Esomeprazol, Lansoprazol, Rifampicin, Carbamazepin

CYP1A2 Fluvoxamin, Ciprofloxacin, Rauchen, Rifampicin

Hakkola, J., Hukkanen, J., Turpeinen, M., & Pelkonen, O. (2020). Inhibition and induction of CYP enzymes in humans: 
an update. Archives of Toxicology, 94, 3671 - 3722. https://doi.org/10.1007/s00204-020-02936-7 (Abruf 23.02.2026)
Manikandan, P., & Nagini, S. (2017). Cytochrome P450 Structure, Function and Clinical Significance: A Review.. 
Current drug targets, 19 1, 38-54 . https://doi.org/10.2174/1389450118666170125144557 (Abruf 23.02.2026)

CYP-Induktoren und Inhibitoren?
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Michael Freissmuth, Stefan Offermanns, Stefan Böhm: Pharmakologie und Toxikologie: Von den molekularen Grundlagen zur 
Pharmakotherapie. 3., überarbeitete Auflage. Springer, Berlin / Heidelberg 2020, ISBN 978-3-662-58303-6, doi:10.1007/978-
3-662-58304-3 (springer.com [abgerufen am 12. November 2020]
Miotto K, Cho AK, Khalil MA, Blanco K, Sasaki JD, Rawson R. Trends in Tramadol: Pharmacology, Metabolism, and Misuse. 
Anesth Analg. 2017 Jan;124(1):44-51. doi: 10.1213/ANE.0000000000001683. PMID: 27861439
(2019) 9:12490 | https://doi.org/10.1038/s41598-019-48955-y (Abruf 09.10.2022)

Schwache Opioide im Vergleich

Substanz Metabolisierung CYP-Interaktion Dosisreduktion 
bei Insuffizienz

Tramadol über Cyp2D6 und Cyp3A4 zu O-
Methyltramadol
(aktiver Metabolit)

Cyp2D6 und Cyp3A4 
CYP-Inhibitoren verminderte 
Wirkung

nein ja

Tilidin/
Naloxon

von CYP3A4 und CYP2C19 zum 
aktiven Metaboliten Nor-Tilidin 
bzw. Bis-Nor-Tilidin

CYP3A4 und CYP2C19 nein ja
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Substanz Metabolisierung CYP-Interaktion Dosisreduktion 
bei Insuffizienz

Morphin Glukuronidierung zu M-3-G 
und M6-G

Nicht bekannt GFR <50 ml/min: ⬇ auf 75 %
GFR <10 ml/min ⬇ auf 50 %

ja

Oxycodon Oxymorphon
Noroxymorphon (inaktiv)

CYP2D6 und CYP3A4
CYP-Inhibitoren Wirkung ↑

(ja bei hochgradiger NI Anfangsdosis 
halbieren)

ja

Oxydodon
Naloxon

Naloxon vollständig hepatisch 
metabolisiert

nein (ja bei hochgradiger NI Anfangsdosis 
halbieren)

Ja!

Hydro-
morphon

zu 39 % zu dem inaktiven 
Hydromorphon-3-Glucuronid 

nein ab GFR <60 ml/min Anfangsdosis 
reduzieren

(ja)

Tapentadol Konjungiert, zu 99% renal elim. nein nein ja

Fentanyl Über CYP zu Nor-Fentanyl
(inaktiv), Elimination renal

CYP3A4
CYP-Inhibitoren Wirkung ↑

nein ja

Buprenorphin Über CYP zu Nor-Buprenorphin 
(aktiver Metabolit) vor allem 
hepatisch eliminiert

CYP3A4
CYP-Inhibitoren Wirkung ↑

hemmt CYP3A4

nein ja

Freye ,E: O p io id e in  d er M ed iz in , 8 .A u flage , Sp rin ger 2010

Starke Opioide im Vergleich
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https://doi.org/10.1007/s00204-020-02936-7
https://doi.org/10.1007/s00204-020-02936-7
https://doi.org/10.1007/s00204-020-02936-7
https://doi.org/10.1007/s00204-020-02936-7
https://doi.org/10.1007/s00204-020-02936-7
https://doi.org/10.1007/s00204-020-02936-7
https://doi.org/10.1007/s00204-020-02936-7
https://doi.org/10.2174/1389450118666170125144557
https://de.wikipedia.org/wiki/Spezial:ISBN-Suche/9783662583036
https://de.wikipedia.org/wiki/Spezial:ISBN-Suche/9783662583036
https://de.wikipedia.org/wiki/Spezial:ISBN-Suche/9783662583036
https://de.wikipedia.org/wiki/Spezial:ISBN-Suche/9783662583036
https://de.wikipedia.org/wiki/Spezial:ISBN-Suche/9783662583036
https://de.wikipedia.org/wiki/Spezial:ISBN-Suche/9783662583036
https://de.wikipedia.org/wiki/Spezial:ISBN-Suche/9783662583036
https://de.wikipedia.org/wiki/Spezial:ISBN-Suche/9783662583036
https://de.wikipedia.org/wiki/Spezial:ISBN-Suche/9783662583036
https://de.wikipedia.org/wiki/Digital_Object_Identifier
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58304-3
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58304-3
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58304-3
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58304-3
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58304-3
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58304-3
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58304-3
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58304-3
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58304-3
https://link.springer.com/book/10.1007%2F978-3-662-58304-3
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LoCasale RJ, Datto C, Wilson H, et al. The Burden of Opioid-induced Constipation: Discordance Between Patient and Health 
Care Provider Reports. J Manag Care Spec Pharm. 2016 Mar; 22(3): 236-45; Hays, R. D., & Stewart, A. L. (1992). Sleep 
measures. In A. L. Stewart & J. E. Ware (eds.), Measuring functioning and well-being: The Medical Outcomes Study approach
(pp. 235-259), Durham, NC: Duke University Press. 

Ärzte, Pflegekräje und sons&ge Therapeuten achten eher auf die 
Wirkung der Analge&ka als auf die Nebenwirkungen. Oj wird die 
Wirkung falsch eingeschätzt.

Zufriedenheit mit der analge&schen Wirkung:
• 73% der Behandler: weitestgehend adäquate Wirksamkeit
• 49% der Betroffenen: deutliche Probleme der Opioidtherapie

Daher: etablieren Sie Feedbacksysteme auch für Nebenwirkungen

Nur durch die Etablierung und Nutzung von Feedbacksystemen für die Analgesie und für 
Nebenwirkungen ist eine gute patientenorientierte Therapie möglich.

Feedbacksystem etablieren und nutzen
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Morphin (mg) 10 20 30  40  60  80  90  120 160  180  240  

Buprenorphin TTS (µg/h) 35  52,5  70  

Fentanyl TTS (µg/h) 12,5  25  50  75  100 

Hydromorphon (mg) 4 8 12  16  24  32  

Oxycodon (mg) 5  10  15 20  30  40  45  60 80  90  120  

Oxycodon/Naloxon
(mg) 5 10 15  20  30  40  * * * * * 

Tapentadol (mg) 50 100 150  250  300  400  500  * 

Tilidin (mg) 100  200  300  400  600  * * * * * * 

Tramadol (mg) 100 200  300  400  * * * * * * 

Von einem Opioid zum nächsten

LONTS Praxiswerkzeug: Opioidrotation. Stand 20.01.2020, 
https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Leitlinien/145_Schmerzgesellschaft/145-003pw10_S3_LONTS_2020-04.pdf (Zugriff 12.08.2022)

Neu-Einstellung mit 50-70 % der äquivalenten Dosis. 
50% Dosisreduktion bei älteren, multimorbiden Patienten und bei hoher Opioid-Dosis  
(> 120 mg M orphinäquivalent/24 h).

* außerhalb des Dosierungsbereiches

Opioidrotation
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Möglicher Vorteil durch Wechsel des Rezeptortyps

LONTS Praxiswerkzeug: Opioidrotation. Stand 20.01.2020, 
https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Leitlinien/145_Schmerzgesellschaft/145-003pw10_S3_LONTS_2020-04.pdf (Zugriff 12.08.2022)
Tabelle modifiziert nach Arzneimitteltherapie in der Palliativmedizin 2005

Es gibt Hinweise auf bessere Verträglichkeit und bessere Schmerzlinderung, wenn bei 
einer Opioidrotation auf ein Opioid mit Ansprechen auf einen differenten Rezeptortyp 
gewechselt wird!

Substanz MOR KOR DOR Zusätzlicher Mechanismus

Morphin A

Oxycodon A A A

Hydromorphon A

Tapentadol A NA-Wiederaufnahmehemmung
Fentanyl A

Buprenorphin pA Ant A Na-Kanal-Blockierung
Tramadol A NA- und Serotonin-Wiederaufnahmehemmung
Tilidin A

A = Agonist pA= partieller Agonist Ant= Antagonist

Opioidrotation

27

• Bei vorbestehender Verwendung schnellwirksamer Substanzen eher Neueinstellung 
mit retardierten Opioiden und geringerer Reduktion der Äquivalenzdosis.

• Beachtung der Wirkdauer bei Umstellung von TTS (insbesondere Buprenorphin) auf 
andere Retardpräparate
- Klare Strukturen festlegen für die Umstellung
- Uhrzeitangaben für Medikamente geben
- Keine Umstellung an Wochenenden oder Tagen von ärztlicher Nicht-Erreichbarkeit

Empfehlungen

Beispiel Umstellung von retardiertem Oxycodon auf Fentanyl TTS
• Letzte Oxycodongabe Sonntag 21 Uhr und gleichzeitig Fentanyl TTS kleben
• Nebenwirkungen sind erst ab M ontag M orgen zu erwarten
• Spätestens Dienstag Telefonkontakt

Opioidrotation
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Opioid-Therapie
Nebenwirkungen

Übelkeit/Erbrechen

Initialphase
(2-4 W ochen)

Opioid-Therapie

Sedierung

Atemdepression

Abhängigkeit

Langzeittherapie

Obstipation (OIC)

TH
ER

A
PI

ES
TA

R
T

Gelegentlich bis selten: M undtrockenheit, Schwitzen, M yoklonien, Halluzinationen, ubiquitärer Pruritus

F
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Opioide und Immunsuppression

Bettinger, J., & Friedman, B. (2024). Opioids and Immunosuppression: Clinical Evidence, Mechanisms of Action, and Potential Therapies. 
Palliative Medicine Reports, 5, 70 - 80. https://doi.org/10.1089/pmr.2023.0049. (Abruf 31.01.2026)
Roy, S., Ninković, J., Banerjee, S., Charboneau, R., Das, S., Dutta, R., Kirchner, V., Koodie, L., , J., Meng, J., & Barke, R. (2011). Opioid Drug 
Abuse and Modulation of Immune Function: Consequences in the Susceptibility to Opportunistic Infections. Journal of Neuroimmune 
Pharmacology, 6, 442-465. https://doi.org/10.1007/s11481-011-9292-5. (Abruf 31.01.2026)
Zhou, Y., Li, W., Chen, Y., Hu, X., & Miao, C. (2025). Research progress on the impact of opioids on the tumor immune microenvironment
(Review). Molecular and Clinical Oncology, 22. https://doi.org/10.3892/mco.2025.2848. (Abruf 31.01.2026)

• Opioide: 
• können angeborene und adaptive Immunfunktionen messbar dämpfen 
• sind epidemiologisch mit erhöhter Infektanfälligkeit assoziiert

• Das Risiko scheint substanz-, dosis- und kontextabhängig zu sein
• eindeutig „immune-neutrale“ sichere Opioidstrategien sind jedoch noch nicht 

durch robuste klinische Studien belegt.

Stark immunsuppressiv Morphin, Fentanyl, Methadon, 
Remifentanil, Codein

deutliche Hemmung angeborener 
Immunität, Infektrisiko↑

Weniger/kaum immunsuppressiv Buprenorphin, Tramadol, teils 
Oxycodon/Hydromorphon

eher immunneutral
teils NK-Aktivität↑
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https://doi.org/10.1089/pmr.2023.0049
https://doi.org/10.1007/s11481-011-9292-5
https://doi.org/10.1007/s11481-011-9292-5
https://doi.org/10.1007/s11481-011-9292-5
https://doi.org/10.1007/s11481-011-9292-5
https://doi.org/10.1007/s11481-011-9292-5
https://doi.org/10.1007/s11481-011-9292-5
https://doi.org/10.1007/s11481-011-9292-5
https://doi.org/10.3892/mco.2025.2848
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(OPIAD – ein blinder fleck)
OPIAD=Opioid-induzierter Androgenmangel

• Generell senken alle chronisch gegebenen Opioide Testosteron bei 
Männern; der Effekt ist als Klasseneffekt gut belegt
• Risiko steigt mit Dosis (Morphin-Äquivalent, v. a. >100 mg/Tag) und 

Dauer der Therapie 

• Aber es gibt Unterschiede!
Bawor, M., Bami, H., Dennis, B., Plater, C., Worster, A., Varenbut, M., Daiter, J., Marsh, D., Steiner, M., Anglin, R., Coote, M., Paré, G., Thabane, L., & Samaan, Z. (2015). 
Testosterone suppression in opioid users: a systematic review and meta-analysis.. Drug and alcohol dependence, 149, 1-9 . https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2015.01.038. 
(Zugriff 31.01.2026)
De Vries, F., Bruin, M., Lobatto, D., Dekkers, O., Schoones, J., Van Furth, W., Pereira, A., Karavitaki, N., Biermasz, N., & Najafabadi, A. (2019). Opioids and Their
Endocrine Effects: A Systematic Review and Meta-analysis. The Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 105, 1020 - 1029. https://doi.org/10.1210/clinem/dgz022. 
(Zugriff 31.01.2026)
Kafel, H., Braga‐Basaria, M., & Basaria, S. (2025). Opioid‐induced androgen deficiency in men: Prevalence, pathophysiology, and efficacy of testosterone therapy. 
Andrology, 13, 2010 - 2021. https://doi.org/10.1111/andr.70013. (Zugrif 31.01.2026)F

Wie viele von Ihnen bestimmen routinemäßig Testosteron bei 
Opioidpatienten?
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Vergleich der Opioide bezüglich OPIAD

Unabhängig von der Substanz sollten Männer unter 
Langzeit-Opioiden mit Symptomen (Libidoverlust, ED, Fatigue, 
Osteopenie) gezielt auf Testosteronmangel gescreent werden.

Kafel, H., Braga‐Basaria, M., & Basaria, S. (2025). Opioid‐induced androgen deficiency in men: Prevalence, pathophysiology, and efficacy of testosterone therapy. Andrology, 13, 2010 - 2021. 
https://doi.org/10.1111/andr.70013.(Zugriff 31.01.2026
De Vries, F., Bruin, M., Lobatto, D., Dekkers, O., Schoones, J., Van Furth, W., Pereira, A., Karavitaki, N., Biermasz, N., & Najafabadi, A. (2019). Opioids and Their Endocrine Effects: A Systematic Review and 
Meta-analysis. The Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 105, 1020 - 1029. https://doi.org/10.1210/clinem/dgz022. (Zugriff 31.01.2026)
Coluzzi, F., Billeci, D., Maggi, M., & Corona, G. (2018). Testosterone deficiency in non-cancer opioid-treated patients. Journal of Endocrinological Investigation, 41, 1377 - 1388. https://doi.org/10.1007/s40618-
018-0964-3. (Zugriff 31.01.2026)

F

Hohes Risiko transdermales Fentanyl, Methadon, langwirksame Oxycodon-
/Morphinpräparate

Geringeres Risiko Buprenorphin und Tapentadol (Teilagonist bzw. gemischter Mechanismus, 
geringere μ-Rezeptor-Affinität)

ℹ
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Erkennen von Patienten mit Opioidmissbrauch: 
Was zeigt die Studienlage?

Der typische Missbrauchspatient sieht nicht so aus, wie wir denken.

„Er sitzt in Ihrer Sprechstunde.
Und er hat Rückenschmerzen.“
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1. Klinische Risikofaktoren & Anamnese

• Konsistent erhöhte Risiken für Missbrauch/OUD finden sich bei:
• Aktueller oder früherer Substanzgebrauch (Alkohol, illegale Drogen, andere 

Medikamente) 
• Psychische Erkrankungen (v.a. Angst, Depression, Persönlichkeitsstörungen) 
• Jüngeres Alter, männlich 
• Frühere strafrechtliche Auffälligkeiten im Drogen-/Alkoholkontext 
• Hohe oder steigende Opioiddosen, mehrere Verordner/Apotheken 

• Diese Faktoren sollten systematisch in der Anamnese abgefragt und 
in der Akte dokumentiert werden 

Keall, R., Keall, P., Kiani, C., Luckett, T., McNeill, R., & Lovell, M. (2022). A systematic review of assessment approaches to predict opioid misuse
in people with cancer. Supportive Care in Cancer, 30, 5645 - 5658. https://doi.org/10.1007/s00520-022-06895-w(Abruf 31.01.2026)
Cragg, A., Hau, J., Woo, S., Kitchen, S., Liu, C., Doyle-Waters, M., & Hohl, C. (2019). Risk Factors for Misuse of Prescribed Opioids: A Systematic
Review and Meta-Analysis.. Annals of emergency medicine. https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2019.04.019. (Abruf 31.01.2026)
Lawrence, R., Mogford, D., & Colvin, L. (2017). Systematic review to determine which validated measurement tools can be used to assess risk of
problematic analgesic use in patients with chronic pain. BJA: British Journal of Anaesthesia, 119, 1092–1109. https://doi.org/10.1093/bja/aex316
(Abruf 31.01.2026)
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2. Standardisierte Screening-Instrumente

https://nida.nih.gov/sites/default/files/opioidrisktool.pdf (Abruf 23.02.2026)
Chou, R., Fanciullo, G., Fine, P., Miaskowski, C., Passik, S., & Portenoy, R. (2009). Opioids for chronic
noncancer pain: prediction and identification of aberrant drug-related behaviors: a review of the evidence for an 
American Pain Society and American Academy of Pain Medicine clinical practice guideline.. The journal of
pain : official journal of the American Pain Society, 10 2, 131-46 . https://doi.org/10.1016/j.jpain.2008.10.009. 
(Abruf 31.01.2026)
Lawrence, R., Mogford, D., & Colvin, L. (2017). Systematic review to determine which validated measurement
tools can be used to assess risk of problematic analgesic use in patients with chronic pain. BJA: British Journal 
of Anaesthesia, 119, 1092–1109. https://doi.org/10.1093/bja/aex316 (Abruf 31.01.2026)

Einfache Test zur Risikoprädiktion:
• Opioid Risk Tool (ORT) – kurz, kann 

hohes Risiko erkennen
• Score 4-7: moderates Risiko
• Score > 8: hohes Risiko

• SOAPP / SOAPP-R – Fragebogen zur 
Vorhersage späterer aberranter 
Verhaltensweisen
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3. Objektives Monitoring & „aberrant drug-related
behaviors“

Maßnahme Ziel

Urindrogenscreening Bestätigung oder Entdeckung von Missbrauch

Rezept-/Apothekenmonitoring („Doctor Shopping“) Erkennen von Mehrfachverordnungen

Beobachtung aberranter Verhaltensweisen
(z. B. frühzeitige Rezeptanforderungen, Dosissteigerungsdruck, 
verlorene Rezepte, Injektion oraler Präparate)

Klinischer Schlüssel zur Früherkennung 
problematischen Gebrauchs

Opioid-Behandlungsverträge & „Universal Precautions“
Festlegung von Erwartungen, Monitoring und 
Konsequenzen

Ives, T., Chelminski, P., Hammett-Stabler, C., Malone, R., Perhac, S., Potisek, N., Shilliday, B., DeWalt, D., Pignone, M., Edu, R., & Bryant, B. 
(2006). Predictors of opioid misuse in patients with chronic pain: a prospective cohort study. BMC Health Services Research, 6, 46 - 46. 
https://doi.org/10.1186/1472-6963-6-46 (Abruf 31.01.2026)
Sehgal, N., Manchikanti, L., & Smith, H. (2012). Prescription opioid abuse in chronic pain: a review of opioid abuse predictors and strategies to
curb opioid abuse.. Pain physician, 15 3 Suppl, ES67-92 
Webster, L. (2017). Risk Factors for Opioid-Use Disorder and Overdose.. Anesthesia & Analgesia. 
https://doi.org/10.1213/ane.0000000000002496 (Abruf 31.01.2026)
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Aspekt Deutschland USA / angelsächsische Länder Europa gesamt

Pro-Kopf-Verbrauch Sehr hoch; weltweit in der 
Spitzengruppe

Sehr hoch; historischer 
Ausgangspunkt der 
Opioidkrise

Stark variierend; UK/Irland 
deutlich höher als viele 
andere Länder

„Opioid-Epidemie“ Keine US-ähnliche Epidemie Ausgeprägte Krise mit hoher 
Überdosismortalität

Insgesamt keine US-ähnliche 
Krise; Ausnahmen v. a. 
UK/Schottland

Missbrauch / OUD
Erhöhtes Risiko v. a. bei 
chronischem Nicht-
Tumorschmerz

Vergleichbare oder höhere 
Raten; zusätzlich viele 
Todesfälle

Heterogen; in vielen Ländern 
niedriger als in den USA

Überdosistote
Deutlich niedriger als 
USA/Kanada; keine starke 
Zunahme

Sehr hoch und stark 
angestiegen

Insgesamt deutlich niedriger 
als USA; große Unterschiede

Rosner, B., Neicun, J., Yang, J., & Roman-Urrestarazu, A. (2019). Opioid prescription patterns in Germany and the global opioid epidemic: 
Systematic review of available evidence. PLoS ONE, 14. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0221153. (Abruf 31.01.2026)
Van Amsterdam, J., Pierce, M., & Van Den Brink, W. (2020). Is Europe Facing an Emerging Opioid Crisis Comparable to the U.S.?. Therapeutic
Drug Monitoring. https://doi.org/10.1097/ftd.0000000000000789 (Abruf 31.01.2026)
Robert, M., Jouanjus, E., Khouri, C., Sam-Laï, N., & Revol, B. (2022). The opioid epidemic: a worldwide exploratory study using the WHO 
pharmacovigilance database.. Addiction. https://doi.org/10.1111/add.16081 (Abruf 31.01.2026)

Opioide im internationalen Vergleich
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Zusammenfassung

Opioide sind nicht das Problem.

👉 Die falsche Indikation ist das Problem.

Und am Ende entscheidet nicht das Opioid…

👉 sondern ob wir den Schmerz verstanden haben.
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Die Zukunft ist eine 
mechanistisch präzise 

Therapie!
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