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• Ca. 9 % Tabakabhängigkeit

• Ca. 7,6% schädlicher Gebrauch von Schmerzmitteln

• Ca. 3,2% Abhängigkeit von Schmerzmitteln

• Ca. 2,8% schädlicher Gebrauch von Alkohol

• Ca. 3,1 % Abhängigkeit von Alkohol

Andreas Heinz, Shuyan Liu: Suchterkrankungen in Deutschland. Probleme mit legaler Drogen- und Medikamentenabhängigkeit
Deutsches Ärzteblatt | Jg. 116 | Heft 35–36 | 2. September 2019

Substanzabhängigkeit und schädlicher Gebrauch
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Problematischer Medikamentenkonsum in Deutschland 2021: ca. 2,9 Mio. der 18-64-jährigen 
(Rauschert, C. et al.: Dtsch. Ärzteblatt Int. 2022;119:527-34):

• Opioide

• Pregabalin

• Hypnotika

• Sedativa

• NSAID

Schmerzmedikation
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Epidemiologie
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Lieb, R. et al.: Epidemiologie des Konsums, Missbrauchs und der 
Abhängigkeit von legalen und illegalen Drogen bei Jugendlichen und 
jungen Erwachsenen: Die prospektiv-longitudinale Verlaufsstudie EDSP.
Published Online: 3 Mar 2015 Doi:ttps://doi.org/10.1024/suc.2000.46.1.18 
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S3-Leilinien Medikamentenbezogene Störungen
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Definition Abhängigkeit
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Heinz, A. et al.: ICD-11: Änderungen der diagnostischen Kriterien der Substanzabhängigkeit. 
Nervenarzt 2022 · 93:51–58. https://doi.org/10.1007/s0011021-01071-7
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Sowohl die ICD-10 als auch die ICD-11 beschreiben das Abhängigkeitssyndrom anhand der folgenden sechs
Kriterien:
1. Starker Konsumdrang
2. Kontrollverlust
3. Toleranzentwicklung
4. Körperliche Entzugssymptome
5. Vernachlässigung anderer Interessen zugunsten des Substanzkonsums
6. Anhaltender Substanzkonsum trotz des Nachweises eindeutig schädlicher Folgen

Das DSM-5-TR wiederum enthält für die Diagnose von Substanzgebrauchsstörungen elf Kriterien, die in die
folgenden vier Kategorien eingeteilt sind:
1. Beeinträchtigte Kontrolle über den Einsatz
2. Soziale Beeinträchtigung
3. Riskanter Einsatz
4. Pharmakologische Symptome

Definition Abhängigkeit
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• Genetischer Faktor: neurobiologische Prädisposition

• Psychosoziale Faktoren

• Persönlichkeitszüge

• Psychiatrische Erkrankungen: Psychosen, Depression, Angsterkrankungen

• Körperliche Erkrankungen

https://dassuchtportal.de/medikamentensucht/ursachen/

Abhängigkeit: Ursachen
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Prävalenz Opioidabhängigkeit und DDD
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Louisa Degenhardt et al.: Global patterns of opioid use and dependence: Population harms, interventions, and 
future action. Lancet. 2019 October 26; 394(10208): 1560–1579. doi:10.1016/S0140-6736(19)32229-9.
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LONTS
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Gibt es eine Opioidepidemie in Deutschland?
Evidenzbasierte Feststellung: 

Es gibt keine Hinweise auf eine Opioidepidemie in Deutschland.

Prävalenz der missbräuchlichen / abhängigen Verwendung von aus medizinischer Indikation 
verschriebenen Opioiden:
Evidenzbasierte Feststellungen:

Die Prävalenzrate von Diagnosen von schädlichem Gebrauch / Abhängigkeitssyndrom von aus
medizinischer Indikation verschriebenen Opioiden – basierend auf Krankenkassendaten von stationären   
Aufenthalten in Deutschland -liegt bei Patienten mit einer Langzeitbehandlung mit Opioiden zwischen  
0.8 % und 1.8 %. 

LONTS
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Verordnung von Opioidanalgetika
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• Opioidanalgetika werden in der Schmerzbehandlung, zunehmend auch bei der Behandlung von 
Nichttumorschmerzen eingesetzt. Im Jahr 2019 wurden 439 Millionen definierte Tagesdosen (DDD) 
Opioidanalgetika in Deutschland verordnet, was einen Anteil von rund 1% in der Gesamtverordnung 
zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ausmacht. 

Die DDD der Opioide laut Arzneiverordnungs-Report (2016) nahm in der Zeit von 2006 bis 2015 um 30 
Prozent, von 318 (2006) auf 410 Millionen (2015) zu. Dies betrifft insbesondere die höher potenten 
Opioide wie Oxycodon (+7,5 %), Hydromorphon (+9,5 %), und Tapentadol (+17,5 %), deren 
Verordnungen 2016 gemäß dem Institut für medizinische Statistik (IMS) gegenüber 2015 noch einmal 
angestiegen sind.

• Auch ein metaanalytischer Review von Rosner et al. (2019) beschreibt aufgrund der Analyse von zwölf 
Studien in Deutschland einen Anstieg der Verordnungen der höher potenten Opioide, in der Mehrzahl für 
nicht-tumorbedingte Schmerzen, mehr bei Älteren, Frauen und in Norddeutschland. Fentanyl wurde von 
den höher potenten Opioiden im ambulanten Setting hiernach am häufigsten verschrieben.

https://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/public 
health/suchtmedizin/medikamentenabhaengigkeit/opioide

https://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/public
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Starke Schmerzen bei:

• Akutschmerz: Trauma, perioperativ, Entzündung, viszerale Schmerzen

• Bei starken Schmerzen und Kontraindikationen für Nicht-Opioide

• Tumorschmerzen

• Chronische Nicht-Tumorschmerzen (LONTS)

Indikationen für eine Opioidtherapie
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Tumorschmerz
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Starke Schmerzen bei:

• Akutschmerz: Trauma, perioperativ, Entzündung, viszerale Schmerzen

• Bei starken Schmerzen und Kontraindikationen für Nicht-Opioide

• Tumorschmerzen

• Chronische Nicht-Tumorschmerzen (LONTS)

• Vorsicht: Langzeitanwendung bei Nicht-Tumorschmerzen > 3 Monate, oft komplexe Ätiologie, bio-psycho-
soziale Faktoren 

                      Schmerzmechanismus vor Therapie (ggf. schmerzmed. Konsultation, alg. Assessment-
                      untersuchung

Indikationen für eine Opioidtherapie
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•     Schmerzlinderung

•     Sicherheit der Therapie

•     Soziale Teilhabe

•     Substanzproblematik vermeiden: so kurz als möglich, regelmäßige Überprüfung der Wirkung

Therapie mit Opioiden: „4 S“

21.01.2025 Dr. med. Barbara Kleinmann, M.Sc.19
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Maßnahmen vor Einleitung einer Therapie mit opioidhaltigen Analgetika:

Konsensbasierte Empfehlung: Vor Einleitung einer Therapie mit Opioiden sollen die nicht-medikamentösen
Therapieoptionen optimiert und medikamentöse Alternativen erwogen werden. 

Kommentar: In keiner deutschen Leitlinie zu einzelnen nicht-tumorbedingten Schmerzsyndromen sind
Opioide die Therapie der 1. Wahl

LONTS
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LONTS: Mögliche Indikationen für Opioide
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Opioide, Applikation und Dosisäquivalenz
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Retardpräparate!

by mouth
by clock
by ladder
By individual and attention to the detail.
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• Übelkeit
• Mundtrockenheit
• Juckreiz
• Harnverhalt
• Obstipation
• Vermehrtes Schwitzen
• Hormonelle Beeinträchtigungen

• Kognitive Beeinträchtigungen (anticholinerg, cave ältere Patienten) bis Delir, Sturzneigung

• Atemdepression (cave Opioid-naive Patienten, Komedikation mit Benzodiazepinen, Schlaf-Apnoe-
Syndrom)

• Abhängigkeit

Nebenwirkungen/Risiken bei Opioidtherapie
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Kick“ und Suchtpotential durch schnellen Wirkeintritt:

• Nasale Applikation, Tropfeneinnahme
• i.v. Gabe (Dipidolor)

• Raschere Resorption und höhere Blutspiegel als 
p.o., kein Wirkverlust durch Magensäure oder 
first pass Effekt

• Bei lipophilem Wirkstoff schnelle Passage der 
Schleimhäute, der Blut-Hirn-Schranke und 
schneller Übertritt ins limbische System

Schmerz und Sucht
Rolle der Galenik und Applikation

21.01.202524 Dr. med. Barbara Kleinmann, M.Sc
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„Missbrauch durch die orale Einnahme von Tilidin/Naloxon blieb jedoch weiterhin möglich, da Naloxon nur 
bei Einnahme hoher Einzeldosen zu antagonistischen Effekten an den Opioidrezeptoren führt. 
Daten zu unerwünschten Arzneimittelwirkungen und aus spezifischen Monitoringsystemen lassen unter 
Einbeziehung der Verordnungsdaten vermuten, dass vor allem für die Darreichungsform Tropfen ein 
erhöhtes Missbrauchspotential besteht.“

Sachverständigenausschuss für Betäubungsmittel nach § 1 Abs. 2 BtMG 12/2011

Tilidin/Naloxon
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„Ein weiteres Oxycodon-haltiges Präparat macht sich mit dem galenischen AcroContin®-System ein 
kombiniertes Retardierungsprinzip mit einer Matrixtechnologie zunutze, die auf Ammoniummethacrylat-
Copolymer Eudragit® RS und Stearylalkohol basiert. Diese Technologie ermöglicht eine biphasische 
Resorption, sprich: zunächst das rasche Anfluten, sodann die retardierte Freisetzung von Oxycodon mit 
Resorptionshalbwertzeiten von 37 Minuten und 6,3 Stunden. Dieses Präparat ermöglicht ebenfalls die nur 
zweimal tägliche Oxycodon-Gabe.“ 

Reichl S. Pharmazeutische Zeitung online
Fachinformation (SPC) Oxygesic®

Oxycodon
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Sachtleben, S.: Oxycodon – eine erklärungsbedürftige Karriere. Z Allg Med 2023 · 99:350–356 
https://doi.org/10.1007/s44266-023-00108-1
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Oxycodon
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Sachtleben, S.: Oxycodon – eine erklärungsbedürftige Karriere. Z Allg Med 2023 · 
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„Fentanyl Sublingualtabletten sind indiziert für die Behandlung von Durchbruchschmerzen
bei erwachsenen Krebspatienten, die bereits eine Opioid-Erhaltungstherapie gegen ihre
chronischen Krebsschmerzen erhalten.
Leiten Sie die Behandlung mit Fentanyl Sublingualtabletten nur bei Patienten ein,
die auf eine stabile Dosis eines langwirksamen Opioids eingestellt sind.
Fentanyl Sublingualtabletten sind nur für Patienten geeignet, die gegenüber ihrer
Opioidtherapie gegen Dauerschmerzen als tolerant anzusehen sind. 
Als opioidtolerant werden Patienten eingestuft, die eine der nachfolgend genannten 
Medikationen über mindestens eine Woche erhalten:

- mindestens 60 mg orales Morphin täglich
- mindestens 25 Mikrogramm transdermales Fentanyl pro Stunde
- mindestens 30 mg Oxycodon täglich
- mindestens 8 mg orales Hydromorphon täglich
- eine äquianalgetische Dosis eines anderen Opioids“

Fentanyl
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„Fentanyl sei gut für eine nasale Applikation geeignet, weil die Substanz stark lipophil sei und ein nied-
riges Molekulargewicht habe. Das Nasenspray wirke sehr rasch innerhalb von zehn Minuten. Als Vorteile
der nasalen Anwendung nannte der Schmerztherapeut die große Oberfläche der Nasenschleimhaut mit
guter Durchblutung und die schnelle und einfache Anwendung des Sprays seitens der Patienten.
Lineare Dosis-Wirkung- Beziehung. In klinischen Studien wurde für das Fentanyl-Nasenspray eine lineare
Dosis-Wirkung-Beziehung belegt und eine Zeitspanne von lediglich 13 Minuten, bis nach der Anwendung
maximale Plasmakonzentrationen erreicht waren. In einer direkten Vergleichsstudie bei insgesamt mehr als 
190 Tumorpatienten mit Durchbruchschmerzen schnitt das Fentanyl-Nasenspray deutlich besser als der 
Fentanyl-Stick ab.
Die Zeit bis zur relevanten Schmerzlinderung habe bei intranasaler Therapie im Median nur elf Minuten im
Vergleich zu 16 Minuten beim Lutscher gedauert“.

Fentanyl
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Fentanyl als Nasenspray. Deutsches Ärzteblatt | Jg. 107 | Heft 5 | 5. Februar 2010
Einführungspressekonferenz Instanyl®: „Fortschritt in der Schmerztherapie: Mit Fentanyl-Nasenspray schnell gegen den 
Durchbruchschmerz“, Veranstalter: Nycomed Deutschland, in Frankfurt am Main
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Fentanyl
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Ann Palliat Med 2020;9(2):611-624 | http://dx.doi.org/10.21037/apm.2020.01.12

Wooden Chest Syndrome
ED50 analgesia-TC50 respiratory depression
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- Unklare Ätiologie der Schmerzen

- Konsum von psychotropen Substanzen, Fokus auf Opioide

- Rechtliche Probleme in der Vergangenheit- Vorgeschichte der Behandlung von Drogenmissbrauch, 
persönliche Vorgeschichte von Drogenmissbrauch, Substanzmissbrauch in der Familie

- Schlechte soziale Unterstützung, biografische Belastungsfaktoren

- Psychischer Stress, Stimmungsschwankungen 

- Psychologisches Trauma, psychische Krankheit, Sexueller Missbrauch in der Vorgeschichte

Assessment von Risikofaktoren vor Opioidtherapie

21.01.2025 Dr. med. Barbara Kleinmann, M.Sc31



Schmerz und Sucht

• Klare Indikation und Aufklärung des Patienten über das Abhängigkeitspotenzial

• Korrekte Dosierung und Einnahme: Verschreibung kleinster Packungsgrößen und indikationsadäquate 
Dosierung (Retardformulierungen bevorzugen), Kombination mit Nicht-Opioiden, um Opioiddosis so gering 
als möglich zu halten

• Kurze Anwendung: Therapiedauer besprechen, regelmäßige Kontrolle des analgetischen Effekts und 
der Dosierung/des Einnahmeverhaltens

• Bei Beschwerdelinderung: Reduktion oder Ausschleichen

• Kein abruptes Absetzen, um Entzugserscheinungen und Reboundphänomene zu vermeiden

Therapieplanung und -durchführung
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• „Missverständnisse“ zwischen dem Patienten und dem Verschreibenden, fehlende 
Veränderungsmotivation trotz guter Argumente

• Unerlaubte Selbstmedikation von Schmerzen, Stimmung oder Schlafproblemen

• Dosiseskalation trotz fehlender oder nur geringer Progression der Erkrankung

• Opioideinnahme nicht zur Schmerzlinderung, sondern aufgrund der psychotropen Wirkung

• Unkritischer Umgang mit der Substanz, inadäquate Dosissteigerung, zunehmender Einsatz nicht 
retardierter Präparate

• Intransparenter Bezug der Substanz aus verschiedenen Quellen, „Doctor-Hopping“

Red Flags während der Opioidtherapie
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Webster, Lynn R.: Risk Factors for Opioid-Use Disorder and Overdose. Anesthesia & Analgesia 125(5):p 1741-1748, November 
2017. | DOI: 10.1213/ANE.0000000000002496
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Patienten mit komorbiden psychischen Störungen
Bestätigt 2019: Konsensbasierte Empfehlung: Die Therapie soll mit einer niedrigen Dosis begonnen werden. 
Dosissteigerungen sollen langsam durchgeführt werden. Engmaschige Kontrollen von Wirksamkeit und
Verträglichkeit sollen erfolgen. Eine fachpsychotherapeutische Mitbehandlung soll erwogen werden. 

Patienten mit aktueller Substanzabhängigkeit
Bestätigt 2019: Konsensbasierte Empfehlung: Eine Therapie sollte nur in engmaschiger Absprache mit 
Ärzten und psychologischen Psychotherapeuten mit suchtmedizinischer Kompetenz durchgeführt werden. 

LONTS
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•     Schmerz anderenorts nicht klassifiziert

•     depressive Episoden

•     sonstige chronische Schmerzen

•     somatoforme Störungen

•     psychische Verhaltensstörungen

•     Alkohol

•     andere Angststörungen

Komorbiditäten bei Therapie mit Opioiden nach ICD 10
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• Mittleres Alter, Arbeitslosigkeit

• Drogenmissbrauch in der Vergangenheit, einschließlich verschreibungspflichtiger und illegaler Drogen 
und Alkohol

• Komorbide psychische und medizinische Störungen

• Hohe Opioiddosis: Morphindosis > 100mg/Tag

• Methadon-Konsum

• Komedikation Benzodiazepine, Antidepressiva, Antikonvulsiva

Risiko Überdosierung von Opioiden
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Webster, Lynn R.: Risk Factors for Opioid-Use Disorder and Overdose. Anesthesia & Analgesia 125(5):p 1741-1748, November 2017. | DOI: 10.1213/ANE.0000000000002496
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Komedikation
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Komedikation
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                                      Versorgungsrealität?
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Abhängigkeit: Ursachen
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https://dassuchtportal.de/medikamentensucht/ursachen/
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Opioide bei nicht-tumorbedingten Schmerzen (Op-US)
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Op-US
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• Lange Verordnungshistorie: Knapp die Hälfte der 113.476 eingeschlossenen Versicherten der DAK-
Gesundheit mit Opioid-Langzeitverordnungen wies auch im kompletten Vorjahr Opioid-Verordnungen auf. 
Lediglich jeder Zehnte mit derart langer Vorgeschichte konnte seine Opioid-Behandlung im 
Studienzeitraum beenden.

• Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen und fehlende Multimodalität: Neben Opioid-
Verordnungen sollten Patienten mit chronischen Schmerzen auch nichtmedikamentöse Maßnahmen wie 
Krankengymnastik und Psychotherapie erhalten. Dies ist aber bei einem Fünftel der Patienten gar nicht 
und bei vielen weiteren Patienten nur zeitweise der Fall.

• Opioid-Verordnung durch mehrere Ärzte: Etwa ein Drittel der Versicherten erhält Opioide von 
mindestens drei Ärzten innerhalb von zwei Jahren. Sowohl Ärzte als auch Patienten sehen aber 
Schwierigkeiten in der Koordination zwischen den behandelnden Ärzten.

• Versorgungsqualität: Nur knapp ein Drittel der Schmerzpatienten gab an, dass mit ihnen ein 
umfassendes Behandlungskonzept erarbeitet wurde. Auch der Mangel an qualifizierten 
Schmerzmedizinern könnte hierfür ein Grund sein.

Op-US

21.01.2025 Dr. med. Barbara Kleinmann, M.Sc.43



Schmerz und Sucht
Persistierender postoperativer Opioidgebrauch (PPOG)
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Dreiling, J. et al.: The incidence and risk factors of persistent opioid use after 
surgery – a retrospective data analysis. Dt. Ärzteblatt Int. 2024; 121:757-63

1,4% in Deutschland

+ Wylie, Jennifer A. MS et al.: Opioid Dependence and Overdose After Surgery Rate, Risk 
Factors, and  Reasons. Annals of Surgery 276(3):p e192-e198, September 2022. | DOI: 
10.1097/SLA.0000000000005546
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Präventive Maßnahmen
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Präventive Maßnahmen
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https://www.ocpinfo.com/regulations-standards/practice-
policies 
guidelines/Patch_For_Patch_Fentanyl_Return_Fact_Sheet/

https://www.ocpinfo.com/regulations-standards/practice-policies
https://www.ocpinfo.com/regulations-standards/practice-policies
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• Selbstzuweisung: 
44-jähriger Patient, Gipser/Stuckateur, habe schon als Kind unter Rückenschmerzen gelitten

• 2x BSV L4/5 1997+2002, konservative Behandlungen. Trotzdem über die Jahre zunehmend Lumbalgien 
und Lumboischialgien links.

• Schmerzbedingte Umschulung/2. Bildungsweg zum Groß- und Einzelhandelskaufmann 2002, später 
Beginn Studium Hoch-und Tiefbautechnik, Bau- und Projektleitung, aktuell Projektoberbauleiter

• Keine Reduktion der Schmerzen durch Nichtopioide, aber unter Tramadol (Hausarzt), im Verlauf der 
Behandlung auf 750mg (300-150-300mg) Tagesdosis (+ bei Bedarf, ca. 5x/Tag) erhöht (nur Rezepte 
abgeholt, keine Konsultationen Hausarzt notwendig gewesen). 

Er könne Tramadol weder reduzieren noch die Intervalle verändern, bekomme Entzugssymptome, 
Stimmungslabilität, Antriebslosigkeit, Konzentrationsstörungen.

Patientenbeispiele, Fall 1
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Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.41)
Chronische Lumbalgien und Lumboischialgien bds.
Deg. Veränderungen der LWS mit teilweise aktivierten Osteochondrosen, Max. LWK 3/4 und LWK 4/5
Z. n. mehreren lumbalen Bandscheibenvorfällen mit konservativer Behandlung
Z. n. Rehabilitationsmaßnahmen, Z. n. Radiofrequenzdenervierung
Muskulärer Hartspann, Eingeschränkte Beweglichkeit lumbal, Fehlhaltung
Abhängigkeit von Opioiden 
Nikotinabusus (20 Zig/tag) 
Mittelgradige depressive Episode 
Belastungen im Zusammenhang mit der Familie und der Arbeit (krankes Kind, Leistungsdruck, bis zu
90h/Woche)
Kontaktanlässe mit Bezug auf Kindheitserlebnisse (alkoholkranker und gewalttätiger Vater)

Patientenvorstellung, Fall 1, Diagnosen
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• Konsil: 

24-jährige Patientin mit chronischen Unterbauchschmerzen, Z.n. mehreren Endometriose-Ops, zuletzt 
laparoskopisch fehlender Nachweis.

• Über die Jahre mehrere ärztliche Ansprechpartner, Medikation mit Tilidin und Oxycodon, was die 
Patientin mit unterschiedlichen Analgesiequalitäten in Abhängigkeit ihres Zyklus und mit einer 
unterschiedlichen Wirkung der Opioide  begründet.

• Mehrfach stationäre Aufenthalte in gynäkologischen Abteilungen ohne Veränderung der Medikation 
aufgrund fehlender Akzeptanz der Patientin.

• ND: Rezidiv. depressive Episoden, zuletzt schwergradig, Borderline Erkrankung, lehnt weitere 
psychiatrische stat. Behandlungen ab.

Patientenbeispiele, Fall 2
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Schmerz und Sucht

Konsil: 

28-jährige Patientin, Z.n. mehreren Darm-Ops bei entzündlicher Darmerkrankung und chronischen
viszeralen Schmerzen. Lange postoperative Analgesie mit Dipidolor.

Pat. profitiere hinsichtlich ihrer Schmerzen nur von Dipidolor i.v., retardierte perorale Opioide seien
unwirksam, weshalb sie dann zur ambulanten Weiterbehandlung einen Port implantiert bekommen habe und 
sich nun Zuhause selbst Dipidolor spritze! 

Patientenbeispiele, Fall 3
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Schmerz und Sucht

74-jähriger Patient stellt sich ambulant vor. Er beklagt diffuse Rückenschmerzen bei mäßigen degenerativen
Veränderungen der WS.
Eigenmedikation: Monotherapie Oxycodon 3 x 40mg, Tildintropfen 20 bei Bedarf, mehrfach am Tag, (Tropfen 
wirken am besten!)
Bei der Untersuchung (nicht auf dem Medikationsbogen vermerkt) zeigt sich am Oberschenkel zudem ein
Fentanylpflaster 25µg/h, was den Angehörigen so nicht bekannt ist.

Patientenbeispiele, Fall 4
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Schmerz und Sucht

Konsil:

36-jähriger Patient mit chronischen Beinschmerzen nach multiplen Operationen mit zuletzt Arthrodese.
Postoperative Analgesie mit Fentanylpflaster 25µg/h nach der 1- Op, Entlassung nach Hause.

Aktuell Wiederaufnahme mit: Fentanylpflaster 200µg/h! Darunter unzureichende Analgesie!

Patientenbeispiel, Fall 5

21.01.2025 Dr. med. Barbara Kleinmann, M.Sc.52



Schmerz und Sucht

Konsil:

„Patient mit entzügiger Symptomatik bei a.e. Morphinabhängigkeit, stationär aufgrund COPD, palliativ
angebunden. Kein Progress der Grunderkrankung“.
Medikation: Morphin retard 10-10-10mg, Morphin 2% Lösung zusätzlich bei Bedarf, bis zu 35mg. 
Initial 1-2x/Tag, jetzt mehrfach am Tag.
Opioidmedikation wurde nicht pausiert.
Patient möchte Morphin Lösung weiter steigern. Keine hausärztliche Versorgung.

Patientenbeispiel, Fall 6
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Schmerz und Sucht

• Prinzipiell keine langfristige Gabe von Opioiden bei unklaren Schmerzen! 
• Kontrolle der weiteren Behandlung nach Entlassung
• Rezeptieren von Opioiden durch eine Bezugsperson! 
• Kommunikation der Therapeuten bei V.a. Abhängigkeit
• Bei Nichttumorschmerzen gelten die LONTS-Kriterien (Retardierte Opioide können bei Nicht-

Tumorschmerz indiziert sein)
• Retardierte Opioide gibt es nicht allein, sondern nur zusammen mit einer Begleittherapie, die die aktiver
• Mitarbeit des Patienten erfordert. Therapieziele sind angemessene Schmerzlinderung und/oder 

Funktionsverbesserung.
• Es gibt keine Hinweise, dass ein retardiertes Opioid einem anderen oder eine Darreichungsform der
• anderen überlegen ist.
• Nichtretardierte Opioide haben keine Indikation bei Nichttumorschmerz.

Zusammenfassung
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LONTS: Algorithmus der Therapie mit opioidhaltigen 
Analgetika bei chronischen nicht-tumorbedingten 
Schmerzen 

Schmerz und Sucht
Zusammenfassung
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