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Schatzungen zufolge liegt die Pravalenz von chronischen Schmerzerkrankungen in
Deutschland bei ca. 17 % (Breivik et al., 2006). Ein chronisches Schmerzsyndrom
bzw. eine chronische Schmerzerkrankung entsteht, wenn Schmerz seine eigentli-
che Warn- und Schutzfunktion verliert und ein eigenstdandiges Krankheitsbild dar-
stellt. Die Ursache der Schmerzen (z. B. Erkrankung oder Folge einer Operation
etc.) lasst sich meist nicht mehr feststellen oder besteht nicht mehr, sodass eine
ursachliche Behandlung zumeist nicht mdglich ist. Die Nerven senden anhaltend
Schmerzimpulse an das Gehirn, obwohl kein Reiz mehr vorhanden ist. Die Ner-
venzellen haben eine Art Schmerzgedachtnis entwickelt.

Chronische Schmerzen kénnen mit daraus resultierenden kérperlichen (z. B. ein-
geschrankte Beweglichkeit, Verspannungen etc.), psychischen (depressive Symp-
tome, Angststdérungen, somatoforme Stérungen, Vermeidung von Bestimmten
wichtigen Aktivitaten etc.) und sozialen (Rlickzug, Isolation, Geféahrdung des Ar-
beitsplatzes etc.) Beeintrachtigungen einhergehen und sehr belastend flir Be-
troffene sein. Subjektive Beeintrachtigungen und objektive Organschadigungen
korrelieren haufig nicht miteinander und eine komplette Heilung von chronischen
Schmerzen ist vielfach nicht mdglich. Eine multimodale Schmerztherapie, bei der
verschiedene somatische, kdrperlich ibende, psychologisch Gbende und psycho-
therapeutische Verfahren zum Einsatz kommen, ist bei chronischer Schmerzen
daher das Mittel der Wahl (vgl. Arnold et al., 2009). Ziel hierbei ist die Wie-
derherstellung der objektiven und subjektiven Funktionsfahigkeit mit Steigerung
der Kontrollfahigkeit und des Kompetenzgefihls der betroffenen Patient/innen
(Arnold et al., 2009) und somit auch eine Verbesserung der Lebensqualitat. Un-
verzichtbar ist dabei, dass mit dem Patienten zuvor ein bio-psychosoziales St6-
rungsverstandnis erarbeitet wurde und dass auf dieser Grundlage gemeinsam mit
ihm realistische Therapieziele und ein sachgerechter Therapieplan entwickelt
wurden, die die verschiedenen Behandlungsbausteine sinnvoll integrieren. Die
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Medikation mit verschiedenartigen Analgetika kann bei entsprechender Indikation
ebenfalls ein Bestandteil einer multimodalen Schmerztherapie sein.

In der S3-Leitlinie ,Opioide, Langzeitanwendung zur Behandlung bei nicht tumor-
bedingten Schmerzen" (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften, 2014) ist dargestellt, bei welchen Erkrankungen eine
Medikation mit opioiden Analgetika indiziert ist und bei welchen Erkrankungen auf
diese Medikamente auch im Rahmen einer multimodalen Therapie verzichtet wer-
den sollte. So stellt die Behandlung mit opioiden Analgetika z. B. bei allen pri-
maren Kopfschmerzen (z. B. Migrane, Spannungskopfschmerz), Schmerzen bei
funktionellen/somatoformen Stdérungen, beim Fibromyalgiesyndrom, bei chroni-
schem Schmerz als (Leit-)symptom psychischer Stérungen sowie chronisch ent-
zindlichen Darmerkrankungen eine Kontraindikation dar, da hier ein negatives
Nutzen-Schadenverhaltnis (u. a. hohes Abhangigkeitspotenzial) vorliegt.

Speziell Patient/innen mit einer méglichen Indikation flir die Gabe von Opioiden
aufgrund von Schmerzen und gleichzeitiger (aktueller) Substanzabhdngigkeit
stellen in ihrer Behandlung eine interdisziplindre Herausforderung dar. Eine enge
interdisziplinare Abstimmung beziiglich schmerz- und suchttherapeutischer Be-
handlungselemente ist hierbei wesentlich und der Einsatz von psychosozialen und
psychotherapeutischen Interventionen einerseits und medizinisch-somatischen
Interventionen andererseits unerlasslich, um die komplexe, durch bio-psycho-
soziale Wechselwirkungen gepragte Symptomatik erfolgreich behandeln zu kén-
nen.



