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Inhalt und Ziele der Leitlinie
Sie lesen die Patientenversion der wissenschaftlichen Leitlinie ,Langzeitanwendung
von Opioiden bei chronischen Nicht-Tumorbedingten Schmerzen® (AWMF - Register
Nr. 145/003/003, http://www.uni-duesseldorf.de/AWMF/II/145-003.htm). Die Leitlinie
LONTS befasst sich mit der Anwendung von Opioiden (Medikamente mit morphinar-
tiger Wirkung) bei chronischen Schmerzen, die nicht auf eine Krebserkrankung zu-
rickzufihren sind (z.B. Ruckenschmerz, Schmerzen bei Gelenkverschleil3 [Arthro-
se]). Sie unterscheidet dabei eine Anwendung uber 1-3 Monate und eine Langzeit-
therapie (> 3 Monate, im Einzelfall ohne zeitliche Begrenzung). Die Leitlinie macht

keine Aussagen zur Therapie akuter Schmerzen (< 4 Wochen).

Leitlinien sollen bei der Erstellung eines auf den jeweiligen Patienten zugeschnitte-
nen Therapieplanes mit herangezogen werden. Die Patientenleitlinie gibt Betroffenen
die Mdglichkeit, sich ein Bild von der Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnisse in
Handlungsempfehlungen fir Arzte zu machen. Betroffene und Angehorige kénnen
hier - ergédnzend zum Arztgespréach - Informationen Uber eine Therapie mit opioidhal-
tigen Schmerzmitteln bei chronischen nichttumorbedingten Schmerzen finden.

Die Leitlinie gibt Antworten zu folgenden Fragen:

e Bei welchen Erkrankungen kann eine Schmerztherapie mit opioidhaltigen Medi-
kanenten sinnvoll sein?

e Bei welchen Erkrankungen soll keine Schmerztherapie mit opioidhaltigen Medi-
kanenten durchgefuhrt werden?

e Was sind der mogliche Nutzen und die moglichen Risiken einer Schmerzthera-
pie mit opioidhaltigen Medikamenten?

e Was ist vor und wéhrend der Durchfiihrung einer Schmerztherapie mit opioid-
haltigen Medikamenten zu beachten?

e Wann und wie soll eine Schmerztherapie mit opioidhaltigen Medikamenten be-

endet werden?

Erganzt wird sie durch eine Ubersicht iber weitere Informationsangebote und Ad-
ressen von Anlaufstellen, bei denen Sie zusétzlich Rat und Unterstiitzung finden

konnen.


http://www.uni-duesseldorf.de/AWMF/ll/145-003.htm
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Geltungsbereich der Leitlinie
Medizinische Leitlinien sind dem Stand der Wissenschaft entsprechende klinische
Empfehlungen fir Arzte und andere Gesundheitsberufe. Sie sollen Arzte und Patien-
ten bei der Entscheidung tber Diagnostik und Therapie unterstitzen. Abweichungen
von diesen Empfehlungen sind in begriindeten Einzelféallen mdglich. Da sich diese
Patienteninformation streng an einer arztlichen Leitlinie orientiert, hat sie ebenfalls
den Charakter einer Leitlinie. Aus diesem Grund wurde die Bezeichnung Patienten-
leitlinie gewahlt. Diese Patienteninformation gibt den Stand des Wissens uber effekti-
ve und angemessene medizinische Versorgung mit opioidhaltigen Schmerzmitteln
zum Zeitpunkt der Drucklegung im Juni 2014 wieder. In Anbetracht weiter fortschrei-
tender wissenschaftlicher Erkenntnisse werden regelméaRig Uberarbeitungen unter-
nommen.
Leitlinienempfehlungen bedeuten nicht, dass der Arzt nach Prifung des Einzelfalls

keine hiervon abweichende Therapie durchfuhren darf.

Empfehlungsgrade der Leitlinie
. Starke und schwache Empfehlungen — was heil3t das?
Die Empfehlungen einer &arztlichen Leitlinie beruhen soweit wie moglich auf fundier-
ten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Erkenntnisse sind eindeutig
und durch aussagekraftige Studien abgesichert. Andere wurden in Studien beobach-
tet, die keine sehr zuverlassigen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in unterschied-
lichen Studien auch widerspruchliche Ergebnisse. Alle Daten werden einer kritischen
Wertung durch Experten und Patienten unterzogen. Dabei geht es auch um die Fra-
ge: Wie bedeutsam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das Resultat dieser
gemeinsamen Abwagung spiegelt sich in den Empfehlungen der Leitlinie wider: Je
nach Datenlage und Einschéatzung der Leitliniengruppe gibt es unterschiedlich starke
Empfehlungen. Das wird auch in der Sprache ausgedrickt:
» ,soll“ (starke Empfehlung): Nutzen und/oder Risiken sind eindeutig belegt und sehr
bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus sehr gut durchgefiihrten Studien;
« ,sollte” (Empfehlung): Nutzen und/oder Risiken sind belegt und bedeutsam, die Er-
gebnisse stammen eher aus gut durchgefihrten Studien;
+ ,kann“ (offene Empfehlung): die Ergebnisse stammen entweder aus weniger hoch-
wertigen Studien oder die Ergebnisse aus zuverlassigen Studien sind nicht eindeutig

oder der belegte Nutzen ist nicht sehr bedeutsam.

5



Patientenleitlinie 145/003 - Langzeitanwendung von Opioiden bei chronischen Nicht Tumor-
bedingten Schmerzen ,, LONTS*

Manche Fragen sind fur die Versorgung wichtig, wurden aber nicht in Studien unter-
sucht. In solchen Fallen kdnnen die Expertinnen und Experten aufgrund ihrer eige-
nen Erfahrung gemeinsam ein bestimmtes Vorgehen empfehlen, das sich in der Pra-
xis als hilfreich erwiesen hat. Das nennt man einen Expertenkonsens (EK) oder ,Kli-

nischer Konsenspunkt® (KKP).

Vorbemerkungen

Was sind opioidhaltige Schmerzmittel?

Opioide (aus dem griechischen ,dem Opium ahnlich®) ist ein Sammelbegriff flr eine
Gruppe naturlicher und hergestellter Substanzen, welche wie Opium schmerzlin-
dernd wirken. Opioide werden vom Korper selbst hergestellt (sogenannte endogene
Opioide). Sie werden bei Stress ausgeschuttet und unterdriicken akute Schmerzen
und Hunger. Als Opiate werden natirliche Substanzen, die im Opium vorkommen,
bezeichnet. Das wichtigste Opiat ist Morphin. Opium wird von Menschen seit Jahr-
tausenden zur Schmerzlinderung verwendet. In der medizinischen Schmerztherapie
werden kinstlich hergestellte Opioide verwendet. Alle Opioide wirken auf spezifische
Bindungsorte auf der Oberflache vonNervenzellen und anderenZellen im Koérper (z.B.
Darm), so genannte Opioidrezeptoren. Einige der kinstlich hergestellten Opioide wir-
ken zusatzlich auf andere Rezeptoren (z. B. der Wirkstoff Tramadol). Daher wird in

der Leitlinie der Begriff ,Opioidhaltige Schmerzmittel“ verwendet.

Unberechtige Hoffnungen und Angste bei der Verwendung opioidhaltiger
Schmerzmittel

Folgende falsche Vorstellungen bei Personen des Gesundheitswesens, Patienten
und Angehdorigen erschweren den gezielten Einsatz von opioidhaltigen Schmerzmit-
teln bei chronischen nichttumorbedingten Schmerzen.

Unberechtigte Hoffnungen: ,Opiodhaltige Schmerzmittel sind die starksten und damit

wirksamsten Schmerzmittel, die es gibt“. Die Analysen der wissenschaftlichen Stu-
dien zeigen, dass diese Annahme falsch ist. Bei einigen Arten von chronischen
Schmerzen, z. B. Schmerzen bei Gelenkverschleil, sind sogenannte Rheumamedi-
kamente (Nichtsteroidale Antirheumatika) im Durchschnitt wirksamer in der Schmerz-

reduktion als opioidhaltige Schmerzmittel. Weiterhin gibt es chronische Schmerzfor-
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men (z. B. Migrane), bei denen opiodhaltige Schmerzmittel nicht wirksam sind bzw.
die Nebenwirkungen bei den meisten Patienten ausgepréagter sind als die Schmerz-
linderung. Sie finden im Folgenden eine Aufstellung von Krankheiten, bei denen ein
Therapieversuch mit opiodhaltigen Schmerzmitteln als sinnvoll bzw.nicht sinnvoll er-

achtet wird.

Unberechtigte Angste: ,Opiodhaltige Schmerzmittel machen siichtig“. Die wissen-
schaftlichen Untersuchungen zeigen, dass nach einer langeren (> 4 Wochen) Thera-
pie mit opiodhaltigen Schmerzmitteln eine kérperliche Abhangigkeit entstehen kann
(jedoch nicht muss). Wird das Medikament abrupt abgesetzt, entwickeln sich Ent-
zugssymptome (z. B. Unruhe, Nasenlaufen, Durchfall), die auch Heroinstichtige erle-
ben. Entzugssymptome kénnen durch stufenweise Reduktion des opioidhaltigen
Schmerzmittels vermieden werden. Eine korperliche Abhangigkeit von einem Medi-
kament bedeutet jedoch nicht, slichtig zu sein. Bei sliichtiger Verwendung von opiod-
haltigen Schmerzmitteln werden diese aus anderen Grinden als zur Schmerzreduk-
tion eingesetzt, z. B. um sich zu berauschen. In diesen Fallen werden die opiodhalti-
gen Schmerzmittel unsachgemal3 gebraucht, z. B. in die Vene injiziert statt als Tab-
lette eingenommen oder mit anderen, illegal beschafften Medikamenten wie Beruhi-
gungsmitteln kombiniert. Die vorliegenden Studien aus Deutschland weisen darauf
hin, dass das Risiko eines stichtigen Gebrauches von opioidhaltigen Schmerzmitteln,

welche Arzte Patienten mit chronischen Schmerzen verschreiben, sehr gering ist.

Bei welchen Erkrankungen kann eine Schmerztherapie mit opioidhaltigen

Schmerzmitteln Gber einen Zeitraum von 4-12 Wochen erwogen werden?
Nachfolgend finden Sie eine Ubersicht tiber Krankheitsbilder, bei denen eine Be-
handlung mit opioidhaltigen Schmerzmitteln hilfreich sein kann. Zum Verstandnis
sind ein paar Erlauterungen notwendig:
a) Die Leitlinie spricht von Therapieoption (eine Therapie erwagen), das heisst eine
Schmerztherapie kann auch ohne Medikamente, z.B.mit anderen Methoden (z.
B.physikalische oder psychologische Verfahren) durchgefiihrt werden. Beztglich an-
derer Behandlungsoptionen verweist die LONTS auf Leitlinien zu den jeweiligen
Krankheitsbildern. Alle aktuellen Leitlinien finden Sie auf den Internetseiten der Ar-
beitsbegemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

(AWMF): www.awmf.org .



http://www.awmf.org/

Patientenleitlinie 145/003 - Langzeitanwendung von Opioiden bei chronischen Nicht Tumor-
bedingten Schmerzen ,, LONTS*

b) Der Zeitraum von 4-12 Wochen wurde gewahlt, weil fast alle Studien, in denen
opioidhaltige Schmerzmittel mit Scheinmedikamenten oder anderen Schmerzmitteln
verglichen wurden, Uber diesen Zeitraum durchgefuhrt wurden.

c) Individueller Therapieversuch bedeutet, dass bei dem jeweiligen Krankheitsbild
keine hochwertigen wissenschaftlichen Studien zur Schmerztherapie mit opioidhalti-
gen Schmerzmitteln zur Verfigung stehen. Aus Sicht der Experten scheint es zumin-
dest mdglich, in begriindeten Einzelfallen einen Behandlungsversuch zu unterneh-

men.

Tabelle 1: Bei diesen Krankheitsbildern kann eine 4-12 wdchige Behandlung mit opi-

oidhaltigen Analgetika angezeigt sein.

Krankheitsbild Empfehlungsstarke

Schmerzen bei Nervenschadigung durch Zuckerkrank- | Stark
heit (Diabetische Polyneuropathie)

Chronische Schmerzen nach Giirtelrose (Postzoster- Offen
neuralgie)
Andere chronische Nervenschmerzen (Schmerz in ei- Offen

nemamputierten Gliedmal [Phantomschmerz], z. B.
nach operativer Entfernung eines Beins, Schmerz nach
Ruckenmarksverletzung, Schmerzen durch Nervenwur-

zelschadigung)

Gelenkverschleil3 (Arthrose) Offen
Chronische Rickenschmerzen Offen
Chronische Schmerzen in mehreren Kérperregionen Offen

(Fibromyalgiesyndrom) *

Chronische Nervenschmerzen nach Nervenverletzun- KKP: Individueller
gen (z. B. Morbus Sudeck) Therapieversuch
Sekundare Kopfschmerzen (z. B. nach einer Hirnbul- KKP: Individueller
tung) Therapieversuch

Chronische Knochenschmerzen bei Knochenschwund ( | KKP: Individueller
Osteoporose) (Wirbelbrtiche) Therapieversuch

Chronische Knochenschmerzen bei anderen entziind- KKP: Individueller
lich rheumatischen Erkrankungen auf3er rheumatoider Therapieversuch

Arthritis (z. B. systemischer Lupus erythematodes, se-
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ronegative Spondylarthrititiden)

Chronische Schmerzen nach Operationen (z. B. nach KKP: Individueller
Offnung des Brustkorbs, nach Entfernung der Brust, Therapieversuch

nach Bauch- und Bruchoperationen)

Chronischer Extremitatenschmerz bei arteriellen Ver- KKP: Individueller
schlusskrankheiten Therapieversuch
Chronische Weichteilschmerzen bei tiefen Druckge- KKP: Individueller
schwuren Therapieversuch
Chronische Muskeschmerzen bei Funktions- und Be- KKP: Individueller

wegungseinschrankungen von Gelenken pflegebedirf- | Therapieversuch

tiger Patienten

*Nur Tramadol bzw. Tramadol/Paracetamol; KKP = Klinischer Konsensuspunkt
Erklarung: Tramadol hat nicht nur opiuméhnliche Wirkungen, sondern wirkt auch auf

andere Nervenbotenstoffe (Serotonin und Noradrenalin).

Bei welchen Erkrankungen kann eine Langzeittherapie (langer als 3 Monate)

mit opiodhaltigen Schmerzmitteln erwogen werden?

Bei allen in Tabelle 1 genannten Erkrankungen, bei denen der Patient wéahrend ei-
ner 4-12 wochigen Therapie eine fur ihn bedeutsame Schmerzreduktion und/oder
Verbesserung seines Allgemeinbefindens bei fehlenden oder ertraglichen Nebenwir-
kungen erlebt, kann eine Langzeittherapie (l&anger als 3 Monate, im Einzelfall mehre-

re Jahre) erwogen werden (offene Empfehlung).

Bei welchen Erkrankungen wird von einer Schmerztherapie mit opiodhaltigen

Schmerzmitteln abgeraten?

Tabelle 2: Bei diesen Krankheiten wird von einer 4-12 wochigen Behandlung mit mit
opioidhaltigen Analgetika abgeraten, weil nach Einschatzung der Experten die Risi-

ken héher sind als der Nutzen.
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Krankheitsbild

Empfehlungsstarke

Primare Kopfschmerzen (Spannungskopfschmerz, Mi-

gréane)

KKP

Funktionelle Stérungen (z. B. Reizblase, Reizdarm))

KKP

Chronischer Schmerz als Leitsymptom psychischer Sto-
rungen (atypische Depression, anhaltende somatoforme
Schmerzstorung, generalisierte Angststorung, posttrauma-
tische Belastungsstoérung)

KKP

Chronische Bauchspeicheldrisenentziindung

Negativ

Chronisch entzindliche Darmerkrankungen

Negativ

Schwere depressive oder Angststérung und/oder Selbst-
mordgefahrdung bei einer in Tabelle 1 genannten Erkran-

kung

KKP

Aktueller schadlicher Gebrauch oder Weitergabe von Me-
dikamenten an unberechtigte Personen und/oder schwer-
wiegendem Zweifel an verantwortungsvollem Gebrauch
opioidhaltiger Analgetika (z. B. unkontrollierte Medikamen-
teneinnahmen und/oder anhaltende fehlende Bereitschaft

oder Unfahigkeit zur Einhaltung des Behandlungsplans)

KKP

Geplante und bestehende Schwangerschaft

KKP

Wie hoch sind die Erfolgsaussichten und die Risiken einer Behand-

lung mit opioidhaltigen Schmerzmittel ?

Vorbemerkung: Die nachfolgenden Tabellen zeigen die Wirksamkeit und Risiken ei-

ner Behandlung mit opioidhaltigen Schmerzmitteln im Vergleich zu Scheinmedika-

menten bei Studien mit einer Dauer von 4-12 Wochen. Eine ausreichende wissen-

schaftliche Datengundlage (mehr als 400 Patienten in Studien untersucht) gibt es nur

fur die Therapie von chronischen Rickenschmerzen und chronischen Schmerzen bei

Gelenkverschleild (Arthrose), diabetischer Nervenschadigung und Schmerzen nach

Glrtelrose.
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Sie kdnnen sehen, dass auch ein Teil der Patienten unter einem Scheinmedikament

eine Symptomverbesserung bzw. Nebenwirkungen angibt. Psychologische Prozesse

beeinflussen die Wirksamkeit und Vertraglichkeit aller Medikamente !

Opioidhaltige Schmerzmittel waren wirksamer als Scheinmedikamente (Ausnahme:

50% Schmerzreduktion bei Arthroseschmerz). Opioidhaltige Schmerzmittel wurden

schlechter vertragen als Scheinmedikamente (h6here Abbruchrate wegen Nebenwir-

kungen). Opioidhaltige Schmerzmittel waren genauso sicher wie Scheinmedikamente

(keine Unterschiede in Haufigkeit schwerer Nebenwirkungen)

Chronischer Ruckenschmerz

Anzahl Ziel Prozentsatz Patienten | Prozentsatz Pati-
Studien/ mit enten mit
Patienten opioidhaltigem Scheinmedikament
Schmerzmittel
2/1492 Mindestens 50% 26.2% 21.0%
Schmerzreduktion
2/1153 Deutliche oder sehr deut- | 48.6% 29.0%
liche globale Besserung
6/2910 Abbruchrate wegen Ne- 21.2% 6.0%
benwirkungen
5/2509 Schwere Nebenwirkungen | 1.4% 0.9%
Chronischer Arthroseschmerz
Anzahl Ziel Prozentsatz Patien- | Prozentsatz Pati-
Studien/ ten mit enten mit
Patienten opioidhaltigem Scheinmedikament
Schmerzmittel
2/2709 Mindestens 50% Schmerz- | 25.1% 25.7%
reduktion
3/2251 Deutliche oder sehr deutli- | 50.0% 37.8%
che globale Besserung
14/6457 Abbruchrate wegen Ne- 25.6% 7.0%
benwirkungen
11/5520 Schwere Nebenwirkungen | 2.4% 1.8%
Schmerzhafte Nervenschadigung durch Diabetes
Anzahl Zie Prozentsatz Patien- Prozentsatz Pati-
Studien/ ten mit enten mit
Patienten opioidhaltigem Scheinmedikament
Schmerzmittel
1/400 Mindestens 50% Schmerz- | 59.1% 36.4%
reduktion
1/400 Deutliche oder sehr deutli- | 64.4% 38.4%
che globale Besserung
4/780 Abbruchrate wegen Ne- 13.8% 5.1%
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benwirkungen

3/635 Schwere Nebenwirkungen | 4.9% 4.8%
| Chronischer Schmerz nach Giirtelrose
Ziel Prozentsatz Patienten | Prozentsatz Patien-

mit ten mit
opioidhaltigem Scheinmedikament
Schmerzmittel

Nicht Mindestens 50% Schmerz- Nicht berichtet Nicht berichtet

berich- | reduktion

tet

Nicht Deutliche oder sehr deutliche | Nicht berichtet Nicht berichtet

berich- | globale Besserung
tet

3/323 | Abbruchrate wegen Neben- | 12.0% 5.1%
wirkungen
1/106 Schwere Nebenwirkungen 5.7% 0%

Was sind haufige Nebenwirkungen einer Therapie mit opioidhalti-

gen Schmerzmittel ?

Die haufigsten Nebenwirkungen (25-50%) sind Ubelkeit, Benommenheit, Verstop-
fung, trockener Mund, Schwache, Kopfschmerzen, Juckreiz und vermehrtes Schwit-
zen. Aul3er Verstopfung und vermehrtemSchwitzen bilden sich die genannten Ne-
benwirkungen bei den meisten Patienten nach 2-4 Wochen zuriick. Eine Behandlung
von Ubelkeit, Schwitzen und Verstopfung mit anderen Medikamenten ist mog-
lich.Sprechen Sie lhren Arzt an, wenn Sie die genannten Beschwerden bei Einnah-
me von opioidhaltigen Schmerzmitteln entwickeln.

Die Sturzgefahr mit Risiko von Knochenbriichen und von Verwirrtheit ist bei &lteren
Menschen in der Einstellungsphase erhoht.

Welche Risiken bestehen bei der Langzeitanwendung von opiodhal-

tigen Schmerzmitteln?

Opiodhaltige Schmerzmitel haben einen negativen Einfluss auf die weiblichen und

mannlichen Sexualhormone. Bei Mannern und Frauen kann es zum Nachlassen von
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sexuellem Verlangen (Libido), bei Frauen zu Stérungen der Monatsblutung und bei
Méannern zu Erektionsproblemen (Impotenz) kommen.

Studien aus den USA weisen auf eine mdglicherweise leicht erhdhte Sterblichkeit
hin. Die Sterblichkeit ist bei Dosen >= 100 mg Morphin/Tag erhéht. Mogliche Ursa-
chen fur die erhéhte Sterblichkeit sind unbeabsichtigte Uberdosierungen, Unfalle auf
Grund von Benommenheit und Verschlechterung eines Schlaf-Apnoe-Syndroms
(Atemstillstande beim Schlaf).

Welche Mallhahmen werden vor Einleitung einer Therapie mit opio-

idhaltigen Schmerzmitteln empfohlen?

Vorbemerkung: Ob eine Therapieversuch mit opioidhaltigen Schmerzmitteln flr den
einzelnen Patienten sinnvoll ist oder nicht, bedarf einer sorgfaltigen gemeinsamen
Abwagung von Arzt und Patient, bei der die im Folgenden genannten Punkte zu be-

riicksichtigen sind.

1. Im Rahmen einer gemeinsamen Entscheidungsfindung soll der Arzt mit dem Pati-
enten den moglichen Nutzen und Schaden einer Therapie mit opioidhaltigen
Schmerzmitteln im Vergleich zu anderen medikamentdsen Therapieoptionen sowie

zu nicht-medikamentdsen Behandlungsoptionen besprechen. KKP

2. Die Wahl des Medikamentes soll unter Berucksichtigung des vorliegenden chroni-
schen Schmerzsyndroms, der Begleiterkrankungen des Patienten, von Gegenanzei-
gen, welche die Anwendung einer Behandlung verbieten (Kontraindikationen), Pati-
entenvorlieben, Nutzen und Schaden bisheriger Therapien und dem Nutzen-
Risikoprofil von medikamentdsen und nicht-medikamentdsen Therapiealternativen

erfolgen. KKP

3. Bei der Auswahl eines opioidhaltigen Schmerzmittels sollen Begleiterkrankungen
des Patienten, Gegenanzeigen fir Schmerzpflaster oder Tabletten sowie Patienten-
vorlieben bertcksichtigt werden. KKP.

Erlauterung: Bei fortgeschrittener Leber-oder Nierenerkrankung sollen nur bestimmte

opioidhaltige Schmerzmittel gegeben werden. Ob das opioidhaltige Schmerzmittel als
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Tablette oder als Pflaster gegeben wird, hangt von den Begleiterkrankungen des Pa-

tienten und seinen Vorlieben ab.

4. Eine alleinigeTherapie mit opioidhaltigen Schmerzmitteln soll bei chronischen
Schmerzsyndromen nicht durchgefuhrt werden. Selbsthilfeangebote und physikali-
sche und/oder physiotherapeutische und/oder psychotherapeutische Verfahren (inkl.
Patientenschulung und/oder Anderung des Lebensstils z. B. Verzicht auf Tabakrau-
chen; mehr korperliche Bewegung) sollen eine medikamentdse Schmerztherapie er-
ganzen. KKP

5. Mit dem Patienten sollen individuelle und realistische Therapieziele erarbeitet wer-
den. KKP

Anmerkung: Aus arztlicher Sicht sinnvolle Therapieziele sind eine Reduktion der
Schmerzen um mindestens 30% und/oder eine Verbesserung in Alltagsfunktionen

(z.B. wieder Rasen méahen kdnnen, Arbeitswiederaufnahme, besserer Schlaf)
6. Patienten sollen darauf hingewiesen werden, dass sie wahrend der Dosisfin-
dungsphase und bei Dosisanderungen nicht Auto fahren sollen. Ob Maschinen be-

dient werden durfen, soll mit dem Betriebsarzt abgesprochen werden. KKP

7. Schlaf- und Beruhigungsmittel sollen vor Beginn einer Therapie mit opioidhaltigen
Schmerzmitteln reduziert oder abgesetzt werden. KKP
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Was ist wahrend der Durchfihrung einer Therapie mit opioidhaltigen

Schmerzmitteln zu beachten?

1. Praparate mit langer Wirkdauer sollten eingesetzt werden. KKP
Erlauterung :Eine Therapie mit ,Schmerztropfen® oder “Schmerzsprays® wird daher

nicht empfohlen.

2. Die Einnahme der opioidhaltigen Schmerzmittel sollte nach einem festen Zeitplan
(in Abhangigkeit von der Wirkdauer des jeweiligen Praparates) erfolgen. KKP

Erlauterung:. Eine nur bedarfsweise Einnahme wird in den meisten Fallen nicht emp-

fohlen

3. Bei stabiler Einstellung soll ein Umsetzen auf ein Austauschpraparat nur in Ruck-

sprache zwischen dem behandelnden Arzt und dem Apotheker und nach Aufklarung
des Patienten erfolgen. Nur wenn der behandelnde Arzt einem Austausch ausdrick-
lich zustimmt, darf dieser vorgenommen werden. Diese Empfehlung gilt auch fir jede

Folgeverordnung auf einem BTM-Rezept. KKP

5. Die Therapie soll mit niedrigen Dosen begonnen werden. KKP

6. In Abhangigkeit von Wirksamkeit und Vertraglichkeit soll die Dosis schrittweise ge-

steigert werden, um die individuellen Therapieziele zu erreichen. KKP

7. Eine optimale Dosis ist durch das Erreichen der zuvor formulierten Therapieziele

sowie geringen bzw. ertraglichen Nebenwirkungen definiert. KKP

8. Eine Dosis von > 120 mg Morphin soll nur in Ausnahmeféllen tberschritten wer-
den. KKP

9. Eine mehr als3 monatige Therapie soll nur bei Patienten durchgefiihrt werden,
welche die individuellen Therapieziele erreicht haben. KKP
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10. Eine Behandlung gegen Ubelkeit kann bereits zu Beginn der Therapie erfolgen.
Nach etwa 2- 4 Wochen soll die Indikation flr ein Absetzen dieser Therapie Uberprift
werden. KKP

11. Die Behandlung von Verstopfung mit Abfihrmitteln sollte bei den meisten Patien-
ten prophylaktisch begonnen werden. Bei vielen Patienten ist wahrend der gesamten
Therapie mit opioidhaltigen Schmerzmitteln die Gabe von Abfihrmitteln erforderlich.
KKP

Anmerkung: Die Dauereinnahme von Abflhrmitteln schadigt den Darm nicht.

12. Die Wirksamkeit und Vertraglichkeit einer Therapie mit opioidhaltigen Schmerz-
mitteln soll regelmafig (alle 4-12 Wochen) im Gesprach mit dem Arzt Uberprift wer-
den. KKP

Anmerkung: In der Anlage 1 finden Sie ein Beispiel eines Schmerztherapieverlaufbo-

gens

13. Medikamentenpause: Nach sechs Monaten soll mit dem Patienten die Mdglich-
keit einerVerringerung der Dosis und/oder einesAuslassversuches besprochen wer-

den, um zu Uberprifen, ob eine Fortfiihrung der Behandlung noch angezeigt ist. KKP

14. Bei einer Langzeittherapie mit Opioiden soll der Arzt in regelmafigen Abstanden
Uberpruft werden, ob die Therapieziele weiter erreicht werden und ob es Hinweise fur
Nebenwirkungen (z. B. Libidoverlust, psychische Veranderungen wie Interessenver-
lust, Merkfahigkeitsstérungen sowie Sturzereignisse) oder fur einen Fehlgebrauch

der verschriebenenMedikamente gibt. KKP
Wann soll eine Therapie mit opioidhaltigen Schmerzmitteln beendet werden?
Die Therapie mit opioidhaltigen Analgetika ist schrittweise zu beenden, wenn

e in der Einstellungsphase (maximal 12 Wochen) die individuellen Therapieziele

nicht erreicht werden bzw. (aus Patienten- und /oder Arztsicht) bedeutsame

Nebenwirkungen auftreten( KKP),
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e wahrend der weiteren Behandlung die individuellen Therapieziele nicht mehr er-
reicht werden bzw. (aus Patienten- und /oder Arztsicht) nicht ausreichend be-
handelbare bzw. nicht ertraglicheNebenwirkungen auftreten( KKP),

e die individuellen Therapieziele durch andere medizinische MaRnahmen (z.B.
Operation, Bestrahlung, ausreichende Behandlung des Grundleidens) oder
physiotherapeutische oder physikalische oder psychotherapeutische Mal3-
nahmen erreicht sind( KKP),

e der Patient die rezeptierten opioidhaltigen Analgetika missbréauchlich verwen-
det( KKP).

Methodenreport: Warum und wie wurde die Kurzversion der Patientenleitlinie

erstellt?

Warum Leitlinien? Zahlreiche Behandlungen werden bei chronischen Schmerzen
angeboten. Leitlinien sollen Patienten und Behandelnden eine Orientierung im
,Dschungel” des Therapieangebotes geben. Sie sollen die Basis fur eine gemeinsa-
me Entscheidung von Patient und Arzt fir und gegen einzelne Behandlungsmal3-
nahmen sein. Leitlinien sollen die Anwendung von wirksamenTherapiemalinahmen
fordern und den Gebrauch von nicht-wirksamen bzw. nebenwirkungsreichen Behand-
lungsverfahren eingrenzen.

Wenn Leitlinien auf einem nachvollziehbaren Prozess zur Entwicklung von Hand-
lungsempfehlungen grinden, die den derzeit verfiigbaren Stand des medizinischen
Wissens aus systematisch gesuchten und gepriften wissenschaftlichen Studien und
die Erfahrungen von Experten und Patienten wiedergeben, werden sie von der Ar-
beitsgemeinschaft Wissenschaftlicher Medizinischer Fachgesellschaften (AWMF) als
hdchste Entwicklungsstufe (S3) eingestuft.Die Leitlinie zur Therapie chronischer
nicht-tumorbedingter Schmerzen erfillt die Kriterien der hochsten Entwicklungsstufe
(S3).

Grundlage der Kurzversion der Patientenleitlinie: Als Basis fur die Patientenleitli-
nie diente die Langfassung der wissenschaftlichen Leitlinie. Fur die wissenschaftliche
Leitlinie wurden in den Datenbanken CENTRAL, Medline und SCOPUS nach wis-
senschaftlichen Studien mit einer Dauer von mindestens 4 Wochen, in denen opioid-

haltige Schmerzmittel mit Scheinmedikamenten (Placebo) oder anderen Schmerzmit-

17



Patientenleitlinie 145/003 - Langzeitanwendung von Opioiden bei chronischen Nicht Tumor-
bedingten Schmerzen ,, LONTS*

teln bei chronischen nichttumorbedingten Schmerzen (z. B. Riickenschmerz oder
Nervenschmerzen) verglichen wurden, gesucht (bis zum 30.11.2013). Weiter wurden
Empfehlungen aus Leitlinien internationaler Fachgesellschaften sowie verschiedene
Publikationen in angesehenen wissenschaftlichen Fachzeitschriften bertcksichtigt.
Die gefundene Literatur wurde von Arbeitsgruppen nach vorgegebenen Kriterien
analysiert und bewertet. Grundlagen fur die Empfehlung von Therapieverfahren wa-
ren die Wirksamkeit opioidhaltiger Schmerzmittel im Vergleich zu Scheinmedikam-
nenten (Placebo) bzw. anderen Schmerzmittelklassen. Mal3e der Wirksamkeit waren
Reduktion von Schmerzen und kérperlichem Beeintrachtigungserleben sowie die-
Verbesserung des Allgemeinbefindens. An Risiken wurden die Abbruchrate wegen
Nebenwirkungen und die Haufigkeit schwerer Nebenwirkungen erfasst. Die Feststel-
lungen und Empfehlungen der Leitlinie wurden auf Grund der Verlasslichkeit der Da-
tenlage in einem mehrstufigen Prozess der Konsensbildung von der Steuergruppe
vorbereitet. Diese bestand aus 18 Schmerzexperten (Arzte verschiedener Fachrich-
tungen, Psychologen, Betroffene), die vom Prasidium der Deutschen Schmerzgesell-
schaft nominiert wurden. Die Empfehlungen wurden auf einer Leitlinienkonferenz mit
26 wissenschaftlichen Fachgesellschaften und zwei Patientenselbsthilfeorganisatio-
nen uberarbeitet und verabschiedet.

Die wissenschafliche Version der Leitlinie wurde am ... auf der Homepage der Ar-
beitsgemeinschaft der Medizinisch Wissenschatftlichen Fachgesellschaften veroffent-
licht.

An der Erstellung dieser Patientenleitlinie waren Frau Heike Norda fir SchmerzLos
und Frau Helga Germakowski von der Deutschen Rheuma-Liga Bundesverband be-
teiligt, die auch als Patientenvertreter an der Konsensuskonferenz teilgenommen hat-
ten. PD Dr. med. Winfried Hauser (Saarbricken) unterstitzte die Erstellung der Pati-
entenleitlinie. Das Arztliche Zentrum fur Qualitatssicherung (AZQ) (Corinna Schéfer,

M.A.) war beratend bei der Erstellung tétig.

Interessenkonflikte: Heike Norda und Helga Germakowski haben keine personli-
chen Interessenkonflikte zu erklaren. Die Deutsche Rheuma-Liga wird n durch For-
dermitgliedschaften, Spender und Sponsoren unterstttzt. PD Dr. Hauser erhielt in
den letzten 3 Jahren ein Vortragshonorar der Firmen Abbott, MSD Sharpe &Dhome

und Pfizer und ein Beratungshonorar von der Firma Daichii Sankyo.
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Korrespondenzadresse / Informationen flir Betroffene und Angehdrige:
SchmerzLOs und die Deutsche Rheuma-Liga halten zahlreiche Materialien fur Men-
schen mitr chronischen Schmerzen bereit. Diese und weitere Informationen erhalten
Sie bei:

Deutsche Rheuma-Liga

Bundesverband SchmerzLos

Maximilianstr. 14 Am Waldrand 9a

53111 Bonn 23627 Grol3 Gronau

Tel: 0228 - 76 60 6-0 Tel.: 04509 - 879 308

Fax: 0228 - 76 60 6-20 Fax: 04509 - 879 309

E-Mail: bv@rheuma-liga.de E-mail: info@schmerzlos-ev.de
Homepage: www.rheuma-liga.de Homepage: www.schmerzlos-ev.de/

Weitere Informationen im Internet:

Planet Wissen. Chronische Schmerzen. Sendung vom 20.10.2010

www.planet-
wissen.de/alltag gesundheit/schmerzen/chron schmerzen/index.isp

http://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/ media/chronischer schmerz.pdf

Erstellungsdatum: 05.07.2014; Letzte Uberarbeitung: 13.07.2014

Nachste planmaRige Uberpriifung: Juni 2018
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Anlage 1. Schmerztherapieverlaufsbogen

Kreisen Sie die Zahl ein, die |hre starksten Schmerzen in den letzten 4 Wochen be-

schreibt:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kein Schmerz starkste vorstellbare Schmerzen

Kreisen Sie die Zahl ein, die lhre geringsten Schmerzen in den letzten 4 Wochen
beschreibt:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

kein Schmerz starkste vorstellbare Schmerzen

Kreisen Sie die Zahl ein, die Ihre durchschnittlichen Schmerzen in den letzten 4
Wochen beschreibt:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

kein Schmerz starkste vorstellbare Schmerzen

Bitte denken Sie an die vergangenen 24 Stunden. Wie viel Schmerzlinderung haben
Sie durch die bisherigen Behandlungen oder Medikamente erfahren? Bitte kreisen
Sie die Prozentzahl ein, die am besten die Schmerzlinderung beschreibt:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
keine Linderung vollstandige Linderung

Bitte kreisen Sie die Zahl ein, die angibt, wie stark Ihre Schmerzen Sie in den ver-
gangenen 24 Stunden beeintrachtigt haben:

Stimmung

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
keine Beeintrachtigung starkste Beeintrachtigung
Gehvermdgen

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
keine Beeintrachtigung starkste Beeintrachtigung
Schlaf

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
keine Beeintrachtigung starkste Beeintrachtigung

Berufstatigkeit

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
keine Beeintrachtigung starkste Beeintrachtigung
Hausarbeit

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
keine Beeintrachtigung starkste Beeintrachtigung
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Erstellungsdatum: 06/2009
Uberarbeitung von: 09/2014
Nachste Uberprufung geplant: 09/2019

Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind sys-
tematisch entwickelte Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Si-
tuationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der
Praxis bewahrten Verfahren und sorgen fiir mehr Sicherheit in der Medizin, sollen
aber auch 6konomische Aspekte beriicksichtigen. Die "Leitlinien" sind fur Arzte
rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch haf-
tungsbefreiende Wirkung.

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

© Deutsche Schmerzgesellschaft
Autorisiert fur elektronische Publikation: AWMF online
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