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WHO-Stufenschema der 
Schmerztherapie 

(Für Schmerztherapie bei Tumorerkrankungen entwickelt) 



Zunahme der Verschreibung von 
Opioiden 

(www.justice.gov/dea/index.htm) 

Opioidverschreibungen in Mio. Gramm (USA) 









Evidenz für die Wirkung von Opioiden 
bei chronischem Rückenschmerz 

  Long-term efficacy is unclear. 

  The benefits of opioids for the long-term 
management of chronic low back pain 
remains questionable. 

       (Martel BA et al. Ann Intern Med 2007; 146: 116-27                                                                                    
Deshpande A et al. Cochrane Database Syst Rev 2007; CD004959) 









Opioide für chronischen 
Rückenschmerz: Guidelines 

  Zur Verbesserung der Lebensqualität wird 
eine Behandlung mit Opioiden nicht 
empfohlen, da aufgrund uneinheitlicher 
Studienbefunde keine zuverlässige 
Wirksamkeit bestätigt werden kann. 

  Opioids may be considered but should be 
avoided if possible. 

(Reinecke H et al. Schmerz 2009; 23: 440-7                                                                                                    
White AP et al. Spine 2011; 36: S131-43) 



Probleme der Langzeittherapie mit 
Opioiden 

  Funktionelle Verschlechterung                  
(Rückkehr zur Arbeit, soziale Kontaktpflege, 
Unabhängigkeit vom Gesundheitswesen) 

  Verschlechterung der Lebensqualität 
 Wirkungsverlust (Toleranzentwicklung) 
 Opioid-induzierte Hyperalgesie 
  Abhängigkeits- und Suchtentwicklung 

(Crofford LJ. J Nat Rev Rheumatol 2010; 6: 191-7) 



Outcome Knie-TP bei Patienten        
unter chronischer Opioidtherapie 

  Längere Rehabilitation 
  Häufigere Komplikationen 
  Schlechtere Beweglichkeit und Gehfunktion 

(Zywiel MG et al. J Bone Joint Surg Am 2011; 93: 1988-93) 



Schmerzen bei Methadonbezügern  

(Rosenblum A et al. JAMA 2003; 289: 2370-8) 

Praevalenz von Schmerzen: 80% 



Hyperalgesie bei Methadonbezügern 

Vor Methadoneinnahme              3h nach Methadoneinnahme 

(Doverty M et al. Pain 2001; 90: 91-6) 

Tiefere Kälteschmerzschwelle/-toleranz: 



Toleranz- und Hyperalgesie-  
Entwicklung unter Opioidtherapie 

(Crofford LJ. J Nat Rev Rheumatol 2010; 6: 191-7) 
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Toleranz- und Hyperalgesie-  
Entwicklung unter Opioidtherapie 

(Crofford LJ. J Nat Rev Rheumatol 2010; 6: 191-7) 
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Toleranz- und Hyperalgesie-  
Entwicklung unter Opioidtherapie 

(Crofford LJ. J Nat Rev Rheumatol 2010; 6: 191-7) 

Opiat-induzierte 
Hyperalgesie 
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Klinische Hinweise auf         
Opioid-induzierte Hyperalgesie 

 Schmerzzunahme bei konstanter Opioid-
Dosierung 

 Stärkerer Schmerz als vor der Opioid-Therapie 

 Schmerz diffuser und schlechter charakterisierbar 
im Therapieverlauf 
 Schmerzpersistenz/-zunahme bei Steigerung der 
Opioid-Dosierung 

(Crofford LJ. J Nat Rev Rheumatol 2010; 6: 191-7) 



Wirkung der Opioide in Abhängigkeit 
von der Art des Rückenschmerzes 

Nozizeptiver 
Schmerz 

Zentral-neuropathischer             
Schmerz 



Strukturelle Läsion        
peripher 

Schmerzverarbeitungsproblem 
zentral 

Wirkung der Opioide in Abhängigkeit 
von der Art des Rückenschmerzes 

Nozizeptiver 
Schmerz 

Zentral-neuropathischer             
Schmerz 



Opioidwirkung 

Wirkung der Opioide in Abhängigkeit 
von der Art des Rückenschmerzes 

Nozizeptiver 
Schmerz 

Zentral-neuropathischer             
Schmerz 



Kosten 

Nutzen 

Nebenwirkungen 

und Risiken 

Behandlungskosten 

Reduktion Schmerz 

Verbesserung Funktion  

und Partizipation  

Verbesserung Lebensqualität 

 

Opioide für chronischen 
Rückenschmerz: Abwägung 



Risiken von Opioiden vs. NSAR  

(Solomon DH. Arch Intern Med 2010; 170: 1968-78) 

Gastrointestinale Blutungen                    Kardiovaskuläre Ereignisse 



Risiken von Opioiden vs. NSAR  

(Crofford LJ. J Nat Rev Rheumatol 2010; 6: 191-7) 

Frakturen                                                   Mortalität 



Indikation umso besser,   
je akuter und nozizeptiver 
der Schmerz 

Empfehlungen zur Therapie des 
Rückenschmerzes mit Opioiden 



Empfehlungen zur Therapie des 
Rückenschmerzes mit Opioiden 
  Immer zuerst Klärung der Ursache           
→ Spezifische Therapie soweit möglich 
  Multimodale Therapie 
  Kontraindikationen: 
–  Myofasziales Schmerzsyndrom («zentrale 

Sensibilisierung») dominierend 
–  Psychische Morbidität dominierend: 

Somatoforme Schmerzstörung,           
«larvierte» Depression usw. 

–  Suchtanamnese 





  Immer zuerst Klärung der Ursache           
→ Spezifische Therapie soweit möglich 
  Multimodale Therapie 
  Relative Kontraindikationen: 
–  Myofasziales Schmerzsyndrom («zentrale 

Sensibilisierung») dominierend 
–  Psychische Morbidität dominierend: 

Somatoforme Schmerzstörung,           
«larvierte» Depression usw. 

–  Suchtanamnese 

Empfehlungen zur Therapie des 
Rückenschmerzes mit Opioiden 



  Fixe Dosierung (retardiertes Präparat); 
Rescue-Medikation (kurzwirksames 
Präparat; 5-15% der Tagesdosis)  
  Berücksichtigung der Tagesrhythmik 
  Adjuvante medikamentöse Therapie    

(«Co-Analgetika») 
  Engmaschiges Monitoring: 
–  Wirkungen: Schmerz, Funktion, Teilhabe 
–  Nebenwirkungen 

Empfehlungen zur Therapie des 
Rückenschmerzes mit Opioiden 



  Therapieabbruch bei ungenügender  
Wirkung (Ausschleichen) 
  Starke interindividuelle Variabilität von 

Wirkung und Nebenwirkungen                    
→ Opioidwechsel (mit reduzierter   
äquianalgetischer Dosis)  
  Therapie von Nebenwirkungen 

Empfehlungen zur Therapie des 
Rückenschmerzes mit Opioiden 


