Ubersicht

Zeitschrift fiir

. N
Allgemeinmedizin

1 of Family Medicine

Z Allg Med 2023 - 99:350-356
https://doi.org/10.1007/s44266-023-00108-1
Angenommen: 21. Juli 2023

Online publiziert: 19. September 2023

© Der/die Autor(en) 2023

®

Check for
updates

Oxycodon - eine
erklarungsbediirftige Karriere

Stefan Sachtleben

Zentrum Allgemeinmedizin Homburg/Saar, Medizinische Fakultét, Universitat des Saarlandes, Homburg,
Deutschland

Zusammenfassung

Hintergrund: Oxycodon ist 1998 als orales Opioidanalgetikum in Deutschland erneut
auf den Markt gekommen, nachdem es 1990 vom Markt genommen worden war. Heute
ist es das meistverordnete orale WHO-Stufe-3-Opioid, obwohl sich seine analgetische
Wirkung nicht von der anderer Opioidanalgetika unterscheidet. In Deutschland wurde
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Schliisselworter

es 2017 ofter als Ibuprofen arztlich verordnet.

Fragestellung: Wie erklart sich dieser Aufstieg?

Material und Methode: Orientierende Literaturrecherche (Scoping Review),
Auswertung von Pharmastatistiken und Leitlinien, Diskussion von Empfehlungen
Ergebnis: Der Aufstieg von Oxycodon ist nicht in seinen pharmakologischen oder
medizinischen Eigenschaften begriindet. Die Ursache fiir die hdufige Verordnung
scheinen MarketingmalRnahmen eines Pharmaunternehmens zu sein. Es wurden in
groBem Umfang arztliche Informationsquellen beeinflusst oder verandert.
Schlussfolgerung: Dies gelang, weil im drztlichen Informationsverhalten die Qualitat
von Informationsquellen zu wenig beachtet wird.

Analgesie - Opioide - Verordnung - Schmerztherapie - Therapieinformation

Vorgeschichte

Oxycodon wurde 1998 in Deutschland als
orales Opioidanalgetikum auf den Markt
gebracht. In 25 Jahren stieg es zum meist
verordneten oralen Opioid in Deutschland
auf. 2017 war es das drztlich meistverord-
nete orale Schmerzmittel in Deutschland.
Eine Karriere, die nicht selbstverstandlich
ist, wenn man bedenkt, dass Oxycodon
1990 wegen Missbrauchs gerade erst aus
dem Handel genommen worden war. Da-
riber hinaus stand Oxycodon am Anfang
und im Zentrum von erschiitternden Er-
eignissen in den USA.

Am 16.12.2021 hat ein Gericht in New
York die Fa. Purdue-Pharma (Stamford, CT,
USA) im Besitz der Familie Sackler umfas-
send verantwortlich gemacht fiir einen his-
torischen Anstieg der Drogentoten in den
USA. Im Jahr 1990 wurden in den USA von
den Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) 2000 Drogentote gezahlt, im
Jahr 2021 107.622, im Jahr 2022 109.593.
Fiir 2021 entspricht dies 30/100.000 — zum

Vergleich Deutschland 2021: 2,2/100.000.
Drogen sind heutein den USA die haufigste
Ursache fiir vorzeitigen Tod. Purdue-Phar-
ma wurde in mehreren Gerichtsverfahren
in den USA zu Schadenersatzzahlungen
von 8,5 Mrd. US-Dollar verurteilt. Ein Ver-
such der Familie Sackler, mit einer Purdue-
Insolvenz weitere Forderungen abzuweh-
ren, ist in obigem Gerichtsverfahren abge-
lehnt worden. Die Familie Sackler wird mit
ihrem Gesamtvermogen haftbar gemacht
werden in weiteren noch anstehenden Ge-
richtsverfahren [1].

Die Familie Sackler hatte seit den
1970er- und 1980er-Jahren mit ihrer Fir-
ma Purdue-Pharma Oxycodon unter dem
Markennamen OXYCONTIN® zum Mittel-
punkt einer bis dahin nicht vorstellbar
eingreifenden Marketingkampagne ge-
macht. [hr wird vom Gericht vorgeworfen,
Einfluss genommen zu haben auf Arz-
tinnen und Arzte, den wissenschaftliche
Stand der Medizin, Leitlinien, Fortbil-
dungen, Verordnungen, Verordnungssoft-
ware, Medizin- und Publikumsmedien,
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Patientenorganisationen. U.a. war auch
die weitverbreitete Medical Tribune eine
Erfindung und ein Instrument von Ar-
thur Sackler, der sich die Kampagne im
Wesentlichen ausdachte. Er erfand eine
,Schmerzepidemie”. Schmerz wurde als
Ausdruck arztlichen Versagens umgedeu-
tet, weil niemand Schmerz empfinden
,misse’, wenn nur die Arztin, der Arzt
ihre Arbeit richtig machen. Zahlreiche
,Schmerzspezialisten” haben mit Purdue
gegen Bezahlung zusammengearbeitet.
Gezielt wurde das Abhédngigkeitspotenzial
nicht nur verharmlost oder ganz in Abrede
gestellt (,Pseudoabhangigkeit”) und diese
Verharmlosung dann zur Umsatzsteige-
rung verwendet. Arzte und Apotheker
wurden an diesen Umsétzen beteiligt.

Diese in ihrer Intensitdt neue Vermark-
tung fiihrte zu einem beispiellosen iatro-
genen Opioidmissbrauch, der immer wei-
ter zunahm. Die hohe Zahl der Drogen-
toten sind der Hohepunkt einer Entwick-
lung, die in den 1990er-Jahren mit der
grofziigigen arztlichen Verordnung von
Oxycodon begann und ihre tieferen Ur-
sachen im Niedergang der US-amerikani-
schen Mittelschicht hat. In dieser Mittel-
schicht, deren Arbeit vor allem nach China
abgewandert war, hat sich ein nie gekann-
ter Drogengebrauch von Menschen ent-
wickelt, die zu 70 % Arbeit haben und ge-
sellschaftlich integriert erscheinen; Arbeit
auf Arbeitsplatzen, die ihnen nicht ange-
messen und schlecht bezahlt waren, in
einer Gesellschaft, der ihr Selbstverstand-
nis zunehmend abhanden zu kommen be-
gann. Dazu kommt, dass in den USA keine
solidarische Krankenversicherung besteht.
Der verarmten Mittelschicht steht oft keine
medizinische Hilfe zur Verfligung. Heute
steht nicht mehr arztlich verordnetes Oxy-
codon sondern billiges Heroin und aggres-
siv vermarktetes billiges Fentanyl im Zen-
trum des Missbrauchs.

Trotz dieser Vorgeschichte hat Oxyco-
don in Deutschland eine konstante Auf-
wartsentwicklung in den Verordnungszah-
len genommen. In dieser Ubersicht soll die
Geschichte des Oxycodons in Deutschland
dargestellt werden, die systematische Ver-
anderung seines Rufs durch Marketing, die
Verordnungszahlen in Deutschland heute,
die Eigenschaften der Substanz und Uber-
legungen zum weiteren Umgang mit der
Substanz.

Geschichte

Oxycodon ist von E. Merck im Gefolge der
Diamorphinsynthese (1898) als semisyn-
thetisches Thebainderivat 1917 syntheti-
siert worden. Thebain ist neben Morphin
ein weiteres Opioid aus der Milch des
Schlafmohns. Aus Thebain wird auch Bu-
prenorphin synthetisiert. Oxycodon wur-
de weltweit als EUKODAL® vermarktet.
1990 wurde EUKODAL® in Deutschland aus
dem Handel genommen, weil zerstoBenes
EUKODAL® nach Heroin das am héufigsten
missbrauchte Opioid war [2].

1998 berichtet das Deutsche Arzteblatt
Uber eine ,Einflihrungspressekonferenz”
des ,neuen” Schmerzmittels Oxycodon
vertrieben als OXYGESIC® von der Fa.
Mundipharma, einer 100 %igen Tochter
der Purdue-Pharma. US-amerikanische
Schmerzspezialisten erkldren in Berlin,
dass Oxycodon der neue ,Standard der
Schmerztherapie” sei. Alle Probleme der
Opioidtherapie seien weniger ausgepragt,
es sei besser vertraglich und besser wirk-
sam und mache praktisch keine Abhan-
gigkeit in der Retardvariante [3]. Mit dieser
Einflihrung steckt Mundipharma bereits
den Rahmen fiir die geplante Vermarktung
des Oxycodons ab: ein gut vertrdgliches
Schmerzmittel fiir jeden Schmerz, das als
der neue Schmerzmittelstandard anzuse-
hen sei, weniger Nebenwirkungen habe
und im Grunde nicht wie ein Opioid einzu-
schatzen sei. Bereits 1997 hat eine Gruppe
deutscher Schmerzspezialisten die Her-
ausnahme von retardierten Opioiden aus
der BtM-Rezept-Pflicht gefordert, gemein-
sam mit Patientenvertretern, die explizit
die Herausnahme von retardiertem Oxy-
codon aus der BtMVV gefordert haben,
obwohl 1997 (noch) gar kein Oxycodon
auf dem deutschen Markt war. Dies hat
das BfArM jedoch abgelehnt [4].

Das ,neue” Oxycodon

Die Einfiihrungspressekonferenz hat die
weiteren Aktivitditen des Mundipharma-
Marketings vorgezeichnet. Konsequent
werden wissenschaftliche und redaktio-
nelle Artikel geférdert oder selbst erstellt,
die Oxycodon neu positionieren. Beson-
ders die Kombination mit Naloxon als
TARGIN wird beworben. Es wird versucht,
Naloxon als praktisches Prophylaktikum

gegen Opioidobstipation zu platzieren.
Damit soll die Behandlung von Schmerzen
noch unkomplizierter werden ([5]; eine
ausfiihrliche Wiirdigung dieses von Mun-
dipharma intensiv beworbenen Aspekts
findet sich in Glaske [6] ab S. 44.).

In zahlreichen Zeitschriften erscheinen
Artikel mit dem Tenor ,Oxycodon/Naloxon
hilft sehr gut gegen Schmerzen und ist gut
vertraglich”. Es werden ,Studien” prasen-
tiert,in denen Oxycodon/Naloxon als einzi-
ges Schmerzmittel in einer medizinischen
Anwendungssituation getestet wurde oh-
ne Vergleichsanalgetikum, ohne Placebo,
ohne Verblindung [7]. Die Studie unter
[6] wird in weiteren Zeitschriften ,berich-
tet” [8, 9]. Mundipharma tritt auch selbst
als Studienautor auf [10]. Es erscheinen
auch Verdffentlichungen, die die gute Ma-
gen-Darm-Vertraglichkeit von Oxycodon/
Naloxon hervorheben [11]. Auffallig ist die
Anzahl der Artikel im Fach Orthopadie
[12-14] - auch wieder von Mundipharma
selbst [15]. Es entstehen auch Studien, die
Oxycodon/Naloxon im Krankenhausmana-
gementbereich als besonders 6konomisch
herausarbeiten [16], auch die Pflege wird
angesprochen.

Ungewohnlich intensive
Marketingkampagne

Dieses Vorgehen diirfte allenfalls im Aus-
mafR ungewdhnlich sein, es entspricht
ansonsten der ,normalen” Pharmawer-
bung. Zur ,normalen” Pharmawerbung
muss man sich dazu denken, was nicht mit
Zitaten belegbar ist: Werbeanzeigen, re-
daktionelle Artikel in ,sponsored journals”
(alle kostenlos und ohne Aufforderung
zugesandten Fachzeitschriften), CME-Arti-
kel [17], Fortbildungsveranstaltungen mit
Lscripted reading’, Werbung in drztlichen
Verordnungssystemen, Werbegeschenke,
die Arbeit von Pharmavertretenden in Pra-
xen und Krankenh&usern, die Kooperation
mit Patientenverbanden, die Herstellung
von sich an Laien wendenden Webseiten
inklusive Chatbeitragen und Rezensionen,
redaktionelle Artikel auf Gesundheits-
seiten und Gesundheitssendungen der
Publikumsmedien.

Mundipharmas Konzept vom ,Stan-
dardschmerzmittel” geht jedoch noch
weiter: Oxycodon wird rhetorisch aus der
Gruppe der starken Opioide herausgeldst
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Opioide zur Schmerztherapie in Deutschland im GKV-Bereich
DDD in Tausend nach Jahren
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und als ,schwaches” Opioid bezeichnet
[18]. In Vergleichsuntersuchungen gegen
WHO-Stufe-1- oder Stufe-2-Analgetika
serweist” es sich in der Wirksamkeit und
Vertrdglichkeit als Uberlegen [19]. Mit
anderen Worten: Oxycodon/Naloxon wird
als vertretbares, wenn nicht Uberlege-
nes Erstlinienanalgetikum positioniert [5,
20]. Diese Umpositionierung sollte den
Unterschied machen.

Verordnungszahlen - 2017 mehr
als Ibuprofen verordnet

2017 wurde mehr Oxycodon als Ibupro-
fenarztlich verordnet ([21]; @ Abb. 1). Nach
2017 bleiben die jahrlichen Verordnungen
hoch, der anhaltende Anstieg ist jedoch
beendet. Dazu kdnnte auch die in Deutsch-
land gefiihrte Diskussion Uber die Ereig-
nisse in den USA beigetragen haben.

Es fiel bereits bei der Literaturrecher-
che auf, dass verschiedene orthopéddische
Zeitschriften hdufigauftauchten. Glaske [6]
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— - Fentanyl

<<<<< Hydromorphon

weist auf die Verteilung der Oxycodonver-
ordnungen in einzelnen Fachgebieten hin;
Hausarzte werden hier nicht ausdriicklich
erwdhnt (@ Abb. 2).

In einer Stichprobe von 14 saarlandi-
schen Hausdrzten ist Oxycodon das am
haufigsten verordnete orale Opioid ([22];
@ Abb. 3).

Die Verordnungszahlen zeigen, dass es
gelungen ist, ein bis 1998 auf dem deut-
schen Arzneimittelmarkt nicht vorhande-
nes Opioid zum heute meist verordneten
oralen WHO-Stufe-3-Opioid zu machen. Ist
dieser Aufstieg pharmakologisch und me-
dizinisch gerechtfertigt?

Eigenschaften von Oxycodon

Oxycodon hat auch in der retardierten
Form eine schnellere Anflutung, eine ho-
he Bioverfiigbarkeit und eine relativ lange
Halbwertszeit (@ Tab. 1).

Diese Eigenschaften erkldren, warum
Oxycodon vor seiner Marktriicknahme

— — — lbuprofen

Abb. 1 « Opioide zur
Schmerztherapiein
Deutschland im GKV-
Bereich. Y-Achse: Tagesdo-
senin Tausend, X-Achse:
Jahreszahl Zuordnung der
Grafen unter der Grafik
(Quelle: WIdO PharMaAna-
lyst[21])

so haufig missbraucht wurde. Die rela-
tiv schnelle Anflutung und die hoéhere
Bioverfligbarkeit verursacht eine starke
Anfangswirkung, die noch dazu etwas
langer ,sattigt” als Morphin. Eigenschaf-
ten, die die Anwendung des Oxycodons
wesentlich beeinflussen und beachtet
werden sollen [24].

Verschiedene Autoren haben sich mit
der Frage beschaftigt, ob Oxycodon ak-
tuell in Deutschland relevant missbraucht
wird. Diese Frage wird von allen verneint
[6, 25, 26]. Der Grund dafir ist allerdings
weniger, dass Oxycodon heute anders wir-
ken wiirde. Der Grund dafiir ist vor allem
billiges Heroin und in groen Mengen ver-
fligbares Fentanyl [27]. Oxycodon ist unter
den oralen WHO-Stufe-3-Opioiden dage-
gen die bevorzugt missbrauchte Substanz.
Das hat sich seit 1990 nicht gedndert.
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Abb. 3 A Prozentuale Haufigkeit von oralen Opioiden auf BtM-Rezepten in einer Stichprobe saarlan-

discher Hausarzte. (Aus [22])

Opioide sind nicht nebenwir-
kungsarm

Ein wichtiger Punkt bei der Einfiihrungs-
pressekonferenz 1998 war, dass Oxycodon
besser vertrdglich sei als andere Schmerz-
mittel. Wie die nachfolgende Werbearbeit
zeigte, war damit auch ausdriicklich die
Uberlegenheitgegeniiber Schmerzmitteln
wie Metamizol oder NSAR gemeint. Die-
ser Punkt war fiir die Verordnungskarriere
von Bedeutung. Solomon et al. [28] unter-
suchten diese Frage in einer prospektiven
Kohortenstudie: Siefanden, dass das Risiko
gastrointestinaler Blutungen bei Opioiden
nicht erniedrigt war, dass das Risiko fiir

Frakturereignisse unter Opioiden erhéht
ist und das Opioidpatienten haufiger hos-
pitalisiert werden mussten. Auch war in
der Opioidgruppe das Risiko fiir Tod aus
jedem Grund héher als in der NSAR-Grup-
pe. Uberraschend war, dass auch das kar-
diovaskuldre Risiko der Opioide in dieser
Studie nicht niedriger war als das kardio-
vaskuldre Risiko von NSAR. In der Leitli-
nie zur Langzeitanwendung von Opioiden
[26] ist Oxycodon unter den oralen star-
ken Opioiden dasjenige mit der hochsten
Pravalenz an Krankenhauseinweisungen,
Verhaltensauffalligkeiten und Intoxikatio-
nen. In einer Leitlinie der Centers for Dis-
ease Control and Prevention (CDC — US-

amerikanische nationale Gesundheitsbe-
hérde) wird nach Durchsicht der Literatur
festgestellt, dass es keine Studien gibt,
die die Effekte von Opioidbehandlungen
Uber ein Jahr hinaus untersucht hatten
[29]. Die Effekte von Langzeitbehandlun-
gen mit Opioiden im Allgemeinen und
Oxycodon im Besonderen sind daher un-
bekannt.

Ist Oxycodon ein ,schwaches Opioid“?
Es lasst sich keine Quelle finden, die diese
Formulierung unterstiitzt. Oxycodon wird
vom BfArM in der Fachinformation als Arz-
neimittel fiir ,starke bis sehr starke Schmer-
zen” eingeordnet. Die Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft (AkdA)
sieht das genauso und verlangt bereits
2003 [2], dass Oxycodon ,strikt indika-
tionsgerecht zu verordnen” sei. Indikati-
onsgerecht bedeute: zur Langzeitbehand-
lung starker und sehr starker chronischer
Schmerzen [30]. Es wird eindeutig klarge-
stellt, dass sich die analgetischen Eigen-
schaften von Oxycodon nicht von ande-
ren starken Opioiden unterscheiden, wohl
aber die pharmakologischen Eigenschaf-
ten [26]. Die AkdA weist auch noch einmal
ausdriicklich auf das pharmakologisch be-
griindete erhdhte Suchtpotenzial des Me-
dikaments hin, aufgrund dessen es 1990
vom Markt genommen wurde.

Ist Oxycodon ein Erstlinienschmerzmit-
tel? Eine Substanz, die leitliniengerecht
[26] nach einer Dosisfindungsphase zur
Langzeitbehandlung starker und sehr
starker chronischer Schmerzen geeignet
ist, kann nicht als ,Erstlinienschmerzmit-
tel” zur Kurzzeittherapie z.B. postoperativ
oder posttraumatisch angewendet wer-
den. Oxycodon ersetzt nicht NSAR oder
Metamizol. Chang [31] untersucht die
Kombination lbuprofen plus Paraceta-
mol bzw. Paracetamol plus Codein im
posttraumatischen Setting im Vergleich
zu Hydromorphon und Oxycodon. Die
NSAR-Kombinationen sind den Opioiden
in dieser Untersuchung analgetisch nicht
unterlegen.

Die Kombination mit Naloxon ist
keine Verbesserung

Oxycodon wurde von Mundipharma inten-
sivin der Kombination mit Naloxon bewor-
ben. Der behauptete Vorteil der Verhinde-
rung, bzw. Linderung der Opioidobstipa-
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Tab.1 Pharmakologische Eigenschaften ausgewahlter oraler Opioide [ ]

Hydromorphon ret. Morphin ret. Oxycodon ret.
Anflutungszeit tmax 2-5h 1-6 h 1-3h
Orale Bioverfiigbarkeit 30% 20-40% 40-90%
Halbwertszeit 1,7-39h 2-5h 4-6h

Tab.2 Preisvergleich ausgewahlter oraler WHO-Stufe-3-Opioide im April 2023

Morphin ret. Oxycodonret | Oxycodon/Nalo- | Oxygesic® Hydromorphon
10mg 100 Thl. | 5mg 100 Thl. | xon5/2,5100 Tbl | (Mundipharma®) | ret 4mg 100 Tbl.
glinstigster glinstigster glinstigster ret 5mg 100 Tbl. | giinstigster
Anbieter Anbieter Anbieter Anbieter

28,96 € 36,08¢€ 35,44 46,71 ¢ 122,11 ¢

tion wird von verschiedenen Autoren in
Zweifel gezogen [5, 6, 24, 26]. Kritisiert
wird, dass Naloxon pauschal in einer fixen
Kombination gegeben wird; egal ob ei-
ne klinische Indikation besteht oder nicht.
Durch die Fixkombination kann der laxie-
rende Effekt nicht an die klinische Situa-
tion angepasst werden. Es wird geraten,
Laxanzien nach klinischer Indikation ge-
trennt vom Opioid zu verordnen, da so
auch die Wirkung besser der Patientensi-
tuation angepasst werden kann. Es bleibt
unklar, warum Naloxon mit oralem Oxy-
codon kombiniert wird. Da Naloxon als al-
lenfalls leicht abfiihrendes Pharmakon nur
wenigen bekannt ist, diirfte diese Kombi-
nation auch die Vorstellung geférdert ha-
ben, dass Oxycodon mit Naloxon nicht so
leicht missbraucht werden kénnte. Denn
Naloxon ist als Opioidantidot gut bekannt.
Naloxon verhindert Missbrauch jedoch nur
bei intravendser Anwendung von zermah-
lenen Tabletten. Geschluckt hat es keine
Antidotwirkung.

Oxycodon ist teurer als Morphin,
aber kostengiinstiger als Hydromorphon
(@ Tab. 2). Die Kombination mit Naloxon
verandert den Preis nicht wesentlich.

Morphin ist das kostengiinstigste orale
WHO-Stufe-3-Opioid.

Diskussion

Oxycodon hateine ungewdhnliche Verord-
nungskarriere hinter sich. Nach einer welt-
weiten Marktriicknahme 1990 ist es von
1998 bis heute zum meistverordneten ora-
len Opioid in Deutschland aufgestiegen.
2017 wurde es haufiger verordnet als Ibu-
profen. Dieser Aufstieg ist nicht mit phar-
makologischen oder medizinischen Eigen-
schaften der Substanz zu erkldren. Medizi-
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nisch ist Oxycodon in seiner analgetischen
Wirksamkeit nicht von anderen Opioiden
verschieden. Pharmakologisch flutet es je-
doch schneller an und wirkt etwas langer.
Diese Eigenschaften waren urspriinglich
der Grund fiir die Marktriicknahme, da es
nach Heroin als zerstoBBene Tablette dasam
haufigsten missbrauchte Opioid war. Diese
Rolle hat heute Fentanyl libernommen.
Die Indikation von Oxycodon sind lan-
ger bestehende chronische starke bis sehr
starke Schmerzen, die mit Opioiden be-
handelt werden kdnnen, wenn der Patient
Opioide vertragt. Postoperative oder post-
traumatische Kurzzeitbehandlungen sind
keine medizinische Indikation fiir Oxyco-
don. Hier wirken richtig eingesetzte NSAR
oder Metamizol in der Regel ausreichend.

Kein besonderer Stellenwert

Was ist der rationale, angemessene Platz
von Oxycodon? Das arznei-telegramm
[23] sieht in seiner Arzneimitteldatenbank
,ATD" keinen ,besonderen Stellenwert” in
der Regelversorgung. Die AWMF-S3-Leit-
linie Langzeitanwendung von Opioiden
bei chronischen nichttumorbedingten
Schmerzen (LONTS; [26]) kann keine Emp-
fehlung hinsichtlich der Bevorzugung
eines einzelnen opioidhaltigen Analgeti-
kums geben (Evidenzlevel 1a, starker Kon-
sens). Auch der Arzneimittelbrief beurteilt
die klinische Bedeutung von Oxycodon
sehr zurilickhaltend [24]. Die Arzneimit-
telkommission der deutschen Arzteschaft
hat bereits 2003 gefordert, dass Oxyco-
don ausschlieBlich zur ,Langzeittherapie”
zugelassen werden sollte [2, 30]. Es wer-
den Morphinpréaparate bevorzugt wegen
ihres Preises, der gut bekannten Wirk-
samkeit und Nebenwirkungen und der

vielen Darreichungsformen und Dosie-
rungen, in denen Morphinpraparate zur
Verfigung stehen. Diese erlauben eine
individuell gut angepasste Schmerzthe-
rapie. Auch Morphinprdparate haben ein
Missbrauchspotenzial, aber geringer als
das schnell anflutende Oxycodon.

Es besteht ein Gegensatz, der nach-
denklich machen muss: auf der einen Seite
das in Deutschland meistverordnete ora-
le WHO-Stufe-3-Opioid, auf der anderen
Seite bei kritischer Betrachtung ,ohne be-
sonderen Stellenwert”. Ist der Aufstieg des
Oxycodons vor allem ein Erfolg einer bis-
her unbekannt intensiven Marketingkam-
pagne? Praktisch alle zur Verfligung ste-
henden Informationskanale wurdenin den
Blick genommen. Mundipharma ist es ge-
lungen, das Denken und Handeln in der
Medizin zu verandern, obwohl Leitlinien
und drztliche Leitorganisationen wieder-
holt versucht haben, den Platz von Oxy-
codon rational zu bestimmen. Es ist ei-
ner Pharmafirma gelungen, Arztinnen und
Arzte auf eine Art zu erreichen, die offen-
sichtlich den Leitorganisationen nicht zur
Verfiigung steht.

Dass Oxycodon das meistverordnete
orale Opioid ist, das ist Ausdruck eines arzt-
lichen Informationsverhaltens, das nicht
glauben will, dass es manipuliert wird, das
die Beeinflussung durch MarketingmaR3-
nahmen unterschatzt, weil es die Qualitat
von Informationsquellen nicht kritisch ge-
nug wahrnimmt und hinterfragt.

Fazit fiir die Praxis

= Oxycodon hatin 20 Jahren eine steile Kar-
riere gemacht, die nicht ohne Weiteres
nachvollziehbar ist: von einer Marktriick-
nahme 1990 zum aktuell meist verordne-
ten oralen WHO-Stufe-3-Opioid.

= Oxycodon unterscheidet sich in seiner
analgetischen Wirkung nicht von ande-
ren Opioidanalgetika, ist aber nebenwir-
kungsreicher und teurer als Morphin und
liegt in weniger Darreichungsformen vor.

= Die ungewdhnliche Karriere des Oxyco-
dons erklart sich daher nicht mit seinen
pharmakologischen oder medizinischen
Eigenschaften.  MarketingmaBnahmen
scheinen den Aufstieg des Oxycodons
verursacht zu haben.

—~ Die Beinflussbarkeit von Informations-
quellen und die Qualitdt von Informati-
onsquellen sollten mehr arztliche Auf-
merksambkeit finden.
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more often than ibuprofen in Germany.

changed on a large scale.

pharmacological information.
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Oxycodon—increasing prescription in need of explanation

Background: Oxycodone entered the market in Germany in 1998 as an oral opioid
analgesic, after it had been withdrawn from the market in 1990. Today it is the most
prescribed oral World Health Organization (WHO) level 3 opioid, although its analgesic
effect is no different from that of other opioid analgesics. In 2017, it was prescribed

Objectives: What is the explanation for this rise?

Methods: Scoping literature review, evaluation of pharmaceutical statistics and
guidelines, discussion of recommendations.

Results: The rise of oxycodone prescriptions is not due to its pharmacological or
medicinal properties. The causes of its frequent prescription are the marketing efforts
of a pharmaceutical company. Medical sources of information have been influenced or

Conclusions: The rise in the popularity of prescribing oxycodone was possible
because physicians have paid too little attention to the quality of sources providing
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