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Entwicklung der Verschreibung von Schmerz- und
Schlafmedikamenten in der Schweiz

Das Universitatsspital Bern und die Universitat Zirich haben im Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit
BAG untersucht, welche Veranderungen in der Verschreibung von Schmerz- und Schlafmedikamenten
festzustellen sind. Daflir wurden die verglteten Bezlige durch die Helsana Krankenversicherung im Zeitraum
zwischen 2013 und 2018 ausgewertet. Die Studie zeigt, dass die Verschreibung von starken Opioiden nach
wie vor stark zunimmt. Schwache Opioide werden etwas seltener verschrieben. Schlafmedikamente wie
Benzodiazepine werden seltener und weniger lange verschrieben.
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Die Studie zeigt: die Anzahl an Verschreibungen starker Opioide hat im
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/. Im Vergleich zur Anzahl Bezuge hat die Anzahl Behandlungstage bei den
10000 % starken Opioiden ebenso zugenommen, wobei die Zunahme etwas
5000 / geringer ausfiel (+13.7%). Personen, die starke Opioide beziehen, sind im
/ Schnitt 10 Jahre alter als Personen, die schwache Opioide beziehen.
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Anzahl Bezlige von Opioiden pro der am haufigsten verwendete Wirkstoff ist. Bei den starken Opioiden
100000 Personen haben die Beziige von Oxycodon und Hydromorphon besonders
Anmerkung: Die Werte aus dem Jahr zugenommen.
2006 stammen von einer
Vorgangerstudie (Vgl. Wertli et al.
2017). Die Methode hat sich in Hintergrinde der Verschreibung starker Opioide
Zwischenzeit verandert. 14.2 Prozent der starken Opioidbeziige geschehen in Zusammenhang mit

einer aktiven Tumorerkrankung, insbesondere im Rahmen von
Krebstherapien. Der Grossteil der Verschreibungen hingegen findet sich
bei Personen, die nicht unter einer aktiven Tumorerkrankung leiden

o (85.8%). Hier werden die Opioide beispielsweise bei starken chronischen

5 von 6 B €zu g € Schmerzen, im Zusammenhang mit Unféllen oder Operationen eingesetzt.

von Die Hintergrinde fur nicht-tumorassoziierten Verschreibungen wurden im

starken Opioiden Rahmen dieser Studie nicht untersucht. Angesichts des grossen Anteils

stehen nicht in Verbindung mit dieser Verschreibungen sollten diese in zukiinftigen Forschungen geklart
werden.
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umorerkrankung Entwicklung der Verschreibung von Schlafmitteln

Die Auswertungen zu den Schlafmitteln zeigen, dass diese heute seltener
bezogen werden als vor einigen Jahren (-9.4%) und insbesondere, dass
die Anzahl der Behandlungstage rucklaufig ist (-17.2%).
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Viele Entwicklungen — viele offene Fragen

Die Ursachen fur die beobachteten Veranderungen werden mit dieser
Studie nicht geklart. Vielfaltige Dynamiken (z.B. demographische
Entwicklungen, Veranderungen der Krankheitslasten, Haltungen der
Medizinalberufe, Angebotsveranderungen der Pharmaindustrie) kdnnen
auf die Entwicklung der Medikamentenverschreibung einwirken.
Medikamente wie Opioide und Schlafmittel lindern Krankheiten und
Beschwerden. Falsch angewendet kdnnen sie aber unerwinschte und
geféhrliche Nebenwirkungen verursachen und abhéngig machen. Das
Bundesamt flir Gesundheit will darum durch gezielte Forschung der Frage
weiter nachgehen, wie diese Entwicklungen inhaltlich zu verorten sind.

Im Rahmen der Studie wurden 1.2 Millionen vergitete Beziige der
Helsana-Versicherung untersucht. Neben Opioiden und Schlafmitteln
wurden auch nicht-opioidhaltige Schmerzmittel und
Muskelrelaxantien analysiert. Die Medikamente wurden anhand der
WHO ATC Codes identifiziert und gruppiert sowie auf die Schweizer

Bevolkerung hochgerechnet. Die Studie gibt einen Uberblick uber
deren Veranderung im Hinblick auf Anzahl Bezilige, Behandlungstage
und kumulative Dosis. Informationen zur Entwicklung der jeweils
analysierten Medikamente und zur vollstandigen Methodik sind der
Studie von Wertli et al. (2020) zu entnehmen.

QUELLEN

Wertli, M., Held, U., Signorell, A., Blozik, E., Burgstaller, J. (2020): Analyse der Entwicklung
der Verschreibungspraxis von Schmerz- und Schlafmedikamenten zwischen 2013 und 2018
in der Schweiz. Universitatsspital Bern, Bern. [LINK]

Wertli, M., Reich, O., Signorell, A., Burgstaller, J.M., Steurer, J., Held, U. (2017): Changes
over time in prescription practices of pain medications in Switzerland between 2006 and
2013: an analysis of insurance claims. BMC Health Services Research, 17(167).

KONTAKT

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Abteilung Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten
Sektion wissenschaftliche Grundlagen
BAGncdGrundlagen@bag.admin.ch

DATUM
Februar 2021


https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/forschungsberichte/forschungsberichte-medikamentenmissbrauch/verschreibungspraxis-schmerz-und-schlafmedikamente.pdf.download.pdf/Schlussbericht_Pain-medication-use.pdf

