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Patientenversion der wissenschaftlichen Leitlinie ,,LONTS*
Langzeitanwendung von Opioiden bei chronischen Nicht Tumor-
bedingten Schmerzen

Das Wichtigste in Klrze

Opioidhaltige Schmerzmittel enthalten opiumartige Substanzen. Opium wurde bereits

in der Antike zur Behandlung von Schmerzen benutzt.

Chronische nicht durch Krebs bedingte Schmerzen sollen nicht ausschlief3lich mit
opioidhaltigen Schmerzmittel behandelt werden. Chronische Schmerzen werden in
der Regel durch eine Kombination von physikalischen und medikamentésen und

gegebenenfalls auch psychologischen Malinahmen behandelt

Arzt und Patient sollen gemeinsam entscheiden, ob bei einem chronischen nicht —
krebsbedingten Schmerz ein opioidhaltiges oder ein anderes Schmerzmittel oder

eine Kombination von verschiedenen Schmerzmitteln eingesetzt wird.

Bei der Behandlung chronischer nicht durch Krebs bedingter Schmerzen sind
opioidhaltige Schmerzmittel nicht wirksamer als andere Schmerzmittel. Grundlagen
der Entscheidung fur oder gegen ein opioidhaltiges Schmerzmittel sind
Begleiterkrankungen des Patienten; Gegenanzeigen welche die Anwendung eines
Medikamentes bei dem Patienten verbieten; Patientenvorlieben; Nutzen und
Schaden bisheriger Therapien und der mégliche Nutzen und Risiken von

medikamentdsen und nicht-medikamentésen Therapiealternativen.

Opioidhaltige Schmerzmittel sind eine Behandlungsoption fur eine 4-12 wochige
Therapie bei chronischen Rickenschmerzen und chronischen Schmerzen bei

Gelenkverschleil3, diabetischer Nervenschadigung und nach Girtelrose.

Eine Langzeitanwendung (langer als 3 Monate) ist bei chronischen

Rickenschmerzen, chronischen Schmerzen bei Gelenkverschleil? und chronischen
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Schmerzen bei Nervenschadigung mdglich, wenn der Patient in der
Einstellungsphase eine fur ihn bedeutsame Schmerzreduktion bei gleichzeitiger guter
Vertraglichkeit erlebt hat.

Opioidhaltige Schmerzmittel sollen nicht bei Migrane, Spannungskopfschmerzen,
chronischen Unterbauchschmerzen der Frau, Reizdarmsyndrom,
Fibromyalgiesyndrom (Ausnahme Tramadol), chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen und chronischer Bauchspeicheldriisenentziindung und
Schwangerschaft eingesetzt werden. Bei psychischen Stérungen, die sich durch
chronische Schmerzen aufRern (z. B. Depressionen) sollen opioidhaltige
Schmerzmittel ebenfalls nicht eingesetzt werden.

Die haufigsten Nebenwirkungen (25-50%) sind Ubelkeit, Benommenheit,
Verstopfung, trockener Mund, Schwéche, Kopfschmerzen, Juckreiz und vermehrtes
Schwitzen. Aul3er Verstopfung und vermehrtem Schwitzen bilden sich die genannten

Nebenwirkungen bei den meisten Patienten nach 2-4 Wochen zurtick

Die Einnahme opioidhaltiger Schmerzmittel kann zu kdrperlicher Abhangigkeit
fihren. Opioidhaltige Schmerzmittel machen jedoch bei bestimmungsgemaBen

Gebrauch nicht siichtig.

Die Langzeitanwendung opioidhaltiger Schmerzmittel kann zu sexuellen Stérungen
(Verlust des sexuellen Verlangens, Zyklusstérungen der Frau) und Impotenz sowie
erhohter Sterblichkeit fihren.

Patienten sollen in der Einstellungs - und Umstellungsphase von opioidhaltigen

Schmerzmitteln auf das Autofahren und das Bedienen von Maschinen verzichten.
Die Therapie mit opioidhaltigen Analgetika ist schrittweise zu beenden, wenn

e in der Einstellungsphase (maximal 12 Wochen) keine fiir den Patienten
bedeutsame Schmerzreduktion erreicht wurde bzw. (aus Patienten- und /oder
Arztsicht) bedeutsame und nicht ausreichend therapiebare Nebenwirkungen
auftreten,

e wahrend der weiteren Behandlung keine bedeutsame Schmerzreduktion mehr
erreicht wird bzw. (aus Patienten- und /oder Arztsicht) bedeutsame und nicht

ausreichend therapiebare Nebenwirkungen auftreten,
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e eine fur den Patienten bedeutsame Schmerzreduktion durch andere
medizinische MalRhahmen (z.B. Operation, ausreichende Behandlung des
Grundleidens) oder physiotherapeutische oder physikalische oder
psychotherapeutische MalRnahmen erreicht wird,

e der Patient die rezeptierten opioidhaltigen Analgetika missbrauchlich

verwendet (z. B. um sich zu berauschen).
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Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind
systematisch entwickelte Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen
Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis
bewahrten Verfahren und sorgen fiir mehr Sicherheit in der Medizin, sollen aber auch
dkonomische Aspekte beriicksichtigen. Die "Leitlinien" sind fiir Arzte rechtlich nicht
bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.

Die AWMEF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit gréBtmaoglicher
Sorgfalt - dennoch kann die AWMEF fir die Richtigkeit des Inhalts keine Verantwortung
Ubernehmen. Insbesondere bei Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller
zu beachten!
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