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� Leiter des Fortbildungszentrum der Deutschen Ärztegesellschaft für 

Akupunktur (DÄGfA)

� Aufwandsentschädigungen für Unterricht an Kammern, Universitäten 

und öffentlichen Institutionen

� Keine Auftragsforschung

� Keine Beraterverträge

� Keine pharma-gesponserten Vorträge

Interessenkonflikte
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ZUNAHME VON SCHMERZPATIENTEN

� Ca. 23 Mio. Deutsche (28 %) berichten über 

chronische Schmerzen

� 95 % davon haben CNTS

� Ca. 6 Mio. Deutsche erfüllen die Kriterien eines 

chronischen, nicht tumorbedingten, beeinträchtigenden Schmerzes

� Ca. 2,2 Mio. Deutsche leiden unter chronischer, nicht 

tumorbedingter Schmerzen mit starker Beeinträchtigung und 

assoziierten psychischen Beeinträchtigungen (Schmerzkrankheit)

� Deutliche Zunahme von jungen Menschen mit chronischen 

Schmerzen
Deutsche Schmerzgesellschaft, 2015
Albers et al. 2015

INTERDISZIPLINÄRE SCHMERZAMBULANZ
KLINIK FÜR ANAESTHESIOLOGIE

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

SUCHTSURVEY 2012

http://esa-survey.de/
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PRÄVALENZ DES SUBSTANZMISSBRAUCHES BEI 
SCHMERZPATIENTEN

� 1,4 – 2,3 Mio Medikamentenabhängige (Pabst et al. 2013, BGM 

2015)

� Prävalenz einer Sucht unter chronischen Schmerzpatienten 3,2 –

16%  (Kouyanou et al. 1997, Turner et al. 1982)

� Prävalenz des Opioidmissbrauches zwischen 0 und 62%

(Sipos et al.  2000)

� 30% Analgetikabusus bei somatoformen Störungen 

(Egle et al. 2000)
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Schmerzexperten finden 

Risiken einer Opioid-

Abhängigkeit vernachlässigbar

Freitag, 4. März 2016

Oberursel – Die Deutsche Gesellschaft 

für Schmerzmedizin (DGS) hat die 

Opioid-Abhängigkeit bei Schmerz-

patienten als „ein überschätztes 

Problem“ bezeichnet. Obwohl sich 

Opioide weltweit durch Wirksamkeit 

und Verträglichkeit gegenüber vielen 

Formen von Schmerzen etabliert 

hätten, bestehe eine weit verbreitete 

Opioidphobie, so DGS-Vizepräsident 

Johannes Horlemann.

US-Behörde schränkt 

Verordnung von Opioiden in der 

Schmerztherapie ein

Donnerstag, 17. März 2016

Atlanta – Eine Epidemie von 

Drogentoten, die an einer Überdosis von 

ärztlich rezeptierten Opioiden gestorben 

sind, hat die US-Centers for Disease

Control and Prevention (CDC) zu einer 

Leitlinie veranlasst, die die Verordnung 

der Schmerzmittel durch Allgemein- und 

Zahnärzte an Patienten einschränken 

soll, die nicht an fortgeschrittenem Krebs 

oder anderen unheilbaren Krankheiten 

leiden.



10.04.2016

4

INTERDISZIPLINÄRE SCHMERZAMBULANZ
KLINIK FÜR ANAESTHESIOLOGIE

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

2000 - 2010 
3 Kennziffern

Zunahme der Patienten 
(+ 37 %)

Anstieg der Zahl der 
Tagesdosen (+ 109 %) 

Zunahme der Tagesdosen je 
Opioidempfänger (+ 53,4 %)

INTERDISZIPLINÄRE SCHMERZAMBULANZ
KLINIK FÜR ANAESTHESIOLOGIE
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Retardierte Opioide WHO-Stufe 3

2000
gleiche Behandlungsprävalenz von 
Tumorpatienten und Patienten ohne 
Tumorerkrankungen

2010
Behandlungsprävalenz bei Patienten 
ohne Tumorerkrankungen annähernd 
doppelt so hoch wie bei 
Tumorpatienten

besonders starker Anstieg im 
Verordnungsvolumen von Fentanyl
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� 2010: 75 % aller Opioid-Tagesdosen für CNTS-Patienten

� CNTS-Patienten Verdoppelung der Tagesdosen bei den retardierten 

WHO-3-Opioiden (2000: 16 % versus 2010: 33 %)

� Anteil der Langzeitbehandlungen (> 90 Tage) stieg von 4,3 % auf 

7,5 %

� Da Morphin keinen nachweisbaren klinisch relevanten Unterschied in 

der Effektivität und Toxizität zu Oxycodon oder Hydromorphon

aufweist, wird der Verbrauchsanstieg vor allem mit intensivem 

Marketing erklärt
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� Intensivierung der Opioidtherapie bei CNTS-Patienten

� zunehmende Langzeittherapie

� hoher Anteil nichtretardierter Opioide bei CNTS-Patienten

� Keine wesentlichen Änderungen bei Tumorpatienten
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� Retrospektive Analyse von fünf Studien, in denen buccales Fentanyl

zur Behandlung von Durchbruchschmerzen bei Nicht-

Tumorschmerzpatienten verabreicht wurde

� „Aberrant drug behavior“ bei 11% der Patienten mit negativer 

Suchtanamnese

z.B. unerlaubtes Weiterreichen der Opioide an Dritte, 

Rezeptfälschungen, unautorisierte Dosissteigerungen

Passik et al. Aberrant Drug-Related Behavior Observed During
Clinical Studies Involving Patients Taking Chronic Opioid Therapy
for Persistent Pain and Fentanyl Buccal Tablet for Breakthrough
Pain. 2011; 41,1,116–125
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SUCHT UND SCHMERZ – SCHMERZ UND SUCHT

Sucht

macht 

Schmerz

Schmerztherapie

macht 

Sucht

Suchttherapie

macht 

Schmerz

Schmerz

macht 

Sucht
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SCHMERZ UND SUCHT

Wunsch/Zwang nach Substanzkonsum

Kontrollverlust

Einnahme zur Verhinderung von Entzugssymptomen

Toleranzentwicklung

Unfähigkeit definierte Konsummuster einzuhalten

Vernachlässigung anderer Interessen

Fortgesetzter Konsum trotz negativer Folgen

Definition der Abhängigkeit nach ICD 10 (3 von 7 Kriterien)

Therapie von 
Schmerzpatienten
mit 
Opioiden
(und 
Pregabalin) 



10.04.2016

8

INTERDISZIPLINÄRE SCHMERZAMBULANZ
KLINIK FÜR ANAESTHESIOLOGIE

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

PROBLEME DER ANALGETISCHEN BEHANDLUNG 
SUCHTKRANKER

� Geringerer Erfolg z.B. Antidepressiva (Fishbain et al. 1998)

� Therapiemanagement 

z.B. Compliance (Fishbain et al. 1992, Sipos et al., 2000)

� Substanzen mit Abhängigkeitspotential z.B. Opioide, Pregabalin, 

Ketamin, Propofol

� Toleranzentwicklung

INTERDISZIPLINÄRE SCHMERZAMBULANZ
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SCHMERZBEHANDLUNG VON SÜCHTIGEN

Arzt

Akuter 
Schmerz

bei Süchtigen
Perioperativ
traumatisch

Cannabinoide/
Cannabis 

Suchtpatient
in Substitution 

am Freitag 
nachmittag

Chronischer 
Schmerz

+
Opioidsucht

Chronischer 
Schmerz

+
Sucht

Chronischer 
Schmerz

+
Medikamenten-

missbrauch

Somatoformer 
Schmerz

+
Sucht
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NOZIZEPTION UND SCHMERZ

Nozizeption
bezeichnet die Aktivität der peripheren 
bzw. zentralen Nervenfasern, die zum 
Schmerz führen kann

„Bio“     „Psycho“

„Sozial“

Schmerz
ist ein Bewußtseinszustand

INTERDISZIPLINÄRE SCHMERZAMBULANZ
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„Bio“ „Psycho“

„Sozial“

Chronischer 
Schmerz

Angst

Arbeitsplatz

Erhöhte psycho-
physiologische 
Reagibilität

Krankheitseinstellungen

Individuelle 
Schmerzbewältigungs
strategien

Depression

Familien

Isolation
Begutachtung Somatisierung

Periphere
Sensibilisierung

Zentrale 
Sensibilisierung

Emotionaler 
Distress

Lernen

Konditionierung

Beziehungen

DER CHRONISCHE SCHMERZ
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„Bio“ „Psycho“

„Sozial“

Chronischer 

Schmerz

DAS BIO-PSYCHO-SOZIALE MODELL

INTERDISZIPLINÄRE SCHMERZAMBULANZ
KLINIK FÜR ANAESTHESIOLOGIE
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„Bio“ „Psycho“

„Sozial“

Chronischer 

Schmerz

„Spirito“

DAS BIO-PSYCHO-SPIRITO-SOZIALE MODELL
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AKUTER VERSUS CHRONISCHER SCHMERZ- UNTERSCHIEDE

Akuter Schmerz 
(Symptom einer Krankheit)

� Verlauf Tage 
bis Wochen

� Warnfunktion 

� Somatische Abklärung 
notwendig

� Eindeutige Ursache die 
Regel

� Behandlung der Ursache

� psychosoziale Faktoren 
vorhanden, aber 
untergeordnet

Chronischer Schmerz
(Eigenständige Krankheit)

� Verlauf länger als 
normaler Heilungsprozeß

� Keine Warnfunktion mehr

� Fixierung auf somatische 
Abklärung (Arzt/Patient) 
schädlich

� Verschiedene Ursachen 
möglich (bio-psycho-sozial) 

� Behandlung der Symptome

� psychosoziale Faktoren 

wesentlich

INTERDISZIPLINÄRE SCHMERZAMBULANZ
KLINIK FÜR ANAESTHESIOLOGIE

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

Chronische Schmerzpatienten sind charakterisiert durch 

- hohen Chronifizierungsgrad

- lange Schmerzdauer

- 80% Dauerschmerz

- hohen Leidensdruck

- depressive Zustände und Resignation

- eine Vielzahl an vegetativen Begleiterscheinungen

- hohe Komorbiditäten

- intensive Inanspruchnahme des Gesundheitssystems

- Vor-Operationen bei ca. 40%

- deutliche Einschränkung der Lebensqualität (SF36, PDI)

- vielfache sozialmedizinische „Verstrickungen“

- somatisches Krankheitsverständnis bei sehr starken psycho-sozialen

Krankheitseinflüssen

DER CHRONISCHE SCHMERZPATIENT
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CHRONISCHER SCHMERZ

eine persönliche 

Angelegenheit

immer subjektiv

dynamisch

komplex affektiv

dysfunktional

Leidvoll und fordernd

INTERDISZIPLINÄRE SCHMERZAMBULANZ
KLINIK FÜR ANAESTHESIOLOGIE

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

I

Indikation zur 
„Multidisziplinären algesiologischen Diagnostik (OPS 1-910)

Patienten mit chronischen Schmerzzuständen, die mindestens 
3 Merkmale aufweisen:

� Manifeste oder drohende Beeinträchtigung der Lebensqualität 
und/oder Arbeitsfähigkeit

� Fehlschlag einer unimodalen Schmerztherapie, eines operativen 
Eingriffes oder Entzugsbehandlung

� Medikamentenabhängigkeit oder Fehlgebrauch
� Gravierende psychische Begleiterkrankung
� Gravierende somatische Begleiterkrankung
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Arzt-
Gespräch

(60 Min.)

Psychologen-
Gespräch

(60 Min.)

Fragebögen
Deutscher Schmerzfragebogen 

+ 

Fakultative Testverfahren

Unter-
Suchungen

Ausführliche körperliche Untersuchung
+

weitere Untersuchungen bei Bedarf

Sichtung 
sämtlicher
relevanter 
Vorbefunde

-

Teambesprechung (Untersucher, Therapeuten, Pflege)
mit Erarbeitung eines individuellen Therapiekonzeptes 

Arzt-
Gespräch

(60 Min.)

Fragebögen
Deutscher Schmerzfragebogen 

+ 

Fakultative Testverfahren

Unter-
Suchungen

Ausführliche körperliche Untersuchung
+

weitere Untersuchungen bei Bedarf

Sichtung 
sämtlicher
relevanter 
Vorbefunde

2 Ärzte
PMR/AN Psychologe Fragebögen

Deutscher Schmerzfragebogen 
+ 

Fakultative Testverfahren

Unter -
Suchungen

Körperliche Untersuchung
+

weitere Untersuchungen bei Bedarf

Sichtung 
sämtlicher
relevanter 
Vorbefunde

Abschlussbesprechung mit dem Patienten

Therapieempfehlung an Patient und Einweiser

Interdisziplinäres teilstationäres Assessment 
der Schmerzambulanz

INTERDISZIPLINÄRE SCHMERZAMBULANZ
KLINIK FÜR ANAESTHESIOLOGIE

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

-

Teambesprechung (Untersucher, Therapeuten, Pflege)
mit Erarbeitung eines individuellen Therapiekonzeptes 

- Fragebögen
Deutscher Schmerzfragebogen 

+ 

Fakultative Testverfahren

Unter-
Suchungen

Ausführliche körperliche Untersuchung
+

weitere Untersuchungen bei Bedarf

Sichtung 
sämtlicher
relevanter 
Vorbefunde

2 Ärzte
PMR/AN Fragebögen

Deutscher Schmerzfragebogen 
+ 

Fakultative Testverfahren

Unter -
Suchungen

Körperliche Untersuchung
+

weitere Untersuchungen bei Bedarf

Sichtung 
sämtlicher
relevanter 
Vorbefunde

Abschlussbesprechung mit dem Patienten

Therapieempfehlung an Patient und Einweiser

Interdisziplinäres teilstationäres Assessment 
der Schmerzambulanz

Psychologe
Sucht

therapeut
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SCHMERZDIAGNOSE

Relevante somatische Erkrankungen inklusive  Bewertung der 

Haupt-Befunde

Relevante psychologische Diagnosen und psychologische 

Faktoren, die als relevant für der Aufrechterhaltung der 

Schmerzerkrankung und Schmerzverarbeitung erachtet werden

Relevante soziale Faktoren 

INTERDISZIPLINÄRE SCHMERZAMBULANZ
KLINIK FÜR ANAESTHESIOLOGIE

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

WUNSCHZIEL

Schmerzfreiheit !

Aber es gibt für kein einzelnes Therapieverfahren den Nachweis 

einer langfristigen Wirksamkeit bei chronischen Schmerzen!
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Gleichzeitige, inhaltlich, zeitlich und in der Vorgehensweise 

aufeinander abgestimmte umfassende Behandlung

Somatische, körperlich und psychologisch übende und 

psychotherapeutische Verfahren mit identischem Therapieziel

Interdisziplinäres Therapeutenteam unter ärztlicher Leitung

Kleingruppen maximal 8 Patienten

Gemeinsame Beurteilung bei regelmäßigen vorgeplanten 

Teambesprechungen DGSS ad hoc Komission Multimodale 

Schmerztherapie

Arnold B.et al., Schmerz 2009.23:112-120

Nationale Versorgungsleitlinie 

Kreuzschmerz 2010

MULTIMODALE SCHMERZTHERAPIE  - OPS 8-918

INTERDISZIPLINÄRE SCHMERZAMBULANZ
KLINIK FÜR ANAESTHESIOLOGIE

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

Sicherung von Qualität und 
Interdisziplinarität
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OPS 8-918 MULTIMODALE SCHMERZTHERAPIE

Dieser Kode erfordert die gleichzeitige Anwendung von 

mindestens drei der folgenden aktiven Therapieverfahren: 

- Psychotherapie (Verhaltenstherapie)

- Spezielle Physiotherapie

- Entspannungsverfahren

- Ergotherapie

- medizinische Trainingstherapie

- sensomotorisches Training

- Arbeitsplatztraining

- Kunst- oder Musiktherapie oder sonstige übenden Therapien

INTERDISZIPLINÄRE SCHMERZAMBULANZ
KLINIK FÜR ANAESTHESIOLOGIE

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

MULTIMODALE SCHMERZTHERAPIE -
ANFORDERUNGEN

Miteinander kommunizierendes Team

gemeinsamen „Philosophie“ der Behandlung

konsistente Botschaften

realistische Hoffnung auf Besserung der Beschwerden

professionelle, wertschätzende, empathische und 

ressourcenorientierte therapeutische Haltung aller 

Teammitglieder

integriertes Zusammenwirken verschiedener somatischer, 

psychosomatisch/psychologischer, physio- und 

ergotherapeutischer Behandlungsansätze

Interventionelle Verfahren sind kein regelhafter Bestandteil 
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ZIELE DER MULTIMODALEN SCHMERZTHERAPIE

� Schmerzlinderung

� Desensibilisierung des nozizeptiven Systems

� Harmonisierung vegetativer Dysfunktionen 

� Verbesserung der körperlichen Leistungsfähigkeit 

� physische und psychische (Re-)Aktivierung 

� Förderung eines bio-psycho-sozialen Krankheitsverständnisses

� Reduktion dysfunktionaler Muster der Schmerzbewältigung

� Erkennen und Reflexion schmerzmodulierender Faktoren 
(zwischenmenschliches Erleben und Verhalten) 

� Balance von Anspannung und Entspannung

� Erkennen und Stärken eigener Ressourcen 

� Motivation zum selbstverantwortlichen Krankheitsmanagement

ad hoc Kommission Multimodale Schmerztherapie

INTERDISZIPLINÄRE SCHMERZAMBULANZ
KLINIK FÜR ANAESTHESIOLOGIE

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

MULTIMODALE SCHMERZTHERAPIE – PROGRAMME 
DER LMU
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10/04/1635

Seminare

Atemtherapie

Qigong Meditation

Akupunktur in der Gruppe

AkupressurTuina

Psychotonik

Kunsttherapie

Analgetika

ErnährungWickel Güsse Neuraltherapie

Physiotherapie

Rhythmik

INTERDISZIPLINÄRE SCHMERZAMBULANZ
KLINIK FÜR ANAESTHESIOLOGIE

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®
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SCHMERZTHERAPIE - GRUNDSÄTZE

Multimodal – Interdisziplinär

Physiotherapie, Psychotherapie, Nicht-medikamentöse 

Therapieverfahren (z.B. TENS, Akupunktur), meditative 

Bewegungstherapien (Qigong, TaiChi, Yoga), Sporttherapie

Deeskalierend (cave: Überdiagnostik, Invasivität)

Engmaschige Therapiekontrolle

Angemessene und gemeinsame vereinbarte Zieldefinition

Motivation zur aktiven Mitarbeit (Arzt-Patientenbeziehung)

INTERDISZIPLINÄRE SCHMERZAMBULANZ
KLINIK FÜR ANAESTHESIOLOGIE

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

AKUPUNKTUR IN SCHMERZ- UND SUCHTTHERAPIE

Usichenko T et al.2008
Vickers et al. 2012
Karst et al. 2007
Liu et al. 2009

Boyuan et al. 2014

analgetisch

anxiolytisch

Symptom lindernd

nebenwirkungsarm
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KLINIK FÜR ANAESTHESIOLOGIE

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

Fields 2004 Nach Irnich & Bayer Schmerz 2002

AKUPUNKTUR INDUZIERTE OPIOIDAUSSCHÜTTUNG
IM ZNS

ß-Endorphin
Enkephalin

Serotonin 
Noradrenalin

Dynorphin
Enkephalin
(inhibitorische
Interneurone)

Periaquäduktales GrauPeriaquäduktales Grau

RückenmarkRückenmark

HypophyseHypophyse

ß-Endorphin 
ACTH  

Insel 
Mandelkern

Insel 
Mandelkern

Raphe KerneRaphe Kerne

Enkephalin

Thalamus
Hypothalamus

Thalamus
Hypothalamus

Praefrontaler
Kortex

Praefrontaler
Kortex

INTERDISZIPLINÄRE SCHMERZAMBULANZ
KLINIK FÜR ANAESTHESIOLOGIE

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

Schwache 

Opioide

Starke

Opioide

NichtopioideNSARs

Ibuprofen

Diclofenac Metamizol Paracetamol

COX-2 Hemmer

Dynastat

Celecoxib

Etoricoxib

Tramadol

Tilidin/Naloxon

Morphin

Piritramid

Hydromorphon

Oxycodon

Fentanyl

Buprenorphin…

Koanalgetika

Antikonvulsiva

Gabapentin

Lyrica®

Antidepressiva

Amitriptylin

Mirtazapin

u.v.a.

MEDIKAMENTÖSE SCHMERZTHERAPIE

� Differenziert

� Nach Interaktions- und UEW-Profil

� Kontrolliert

� Zeitkontingent

� Regelmäßige Überprüfung 

der Wirksamkeit

� 1 Verordner!
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Langzeitanwendung von Opioiden bei nichttumorbedingten Schmerzen

Dtsch Arztebl Int 2014; 111(43): 732-40; DOI: 10.3238/arztebl.2014.0732
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OPIOIDS COMPARED TO PLACEBO OR OTHER 
TREATMENTS FOR CHRONIC LOW-BACK PAIN.
CHAPARRO ET AL. 
COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC REVIEWS 2013, ISSUE 8. ART. NO.: CD004959.

15 Studien, 5540 Teilnehmer
Placebo: Tramadol 5, Transdermales Buprenorphin 2, Starke Opiode 6
Tramadol vs. Celecoxib, Opioid vs. Antidepressiva

AUTHORS' CONCLUSIONS: 
some evidence (very low to moderate quality) for short-term efficacy 
of opioids to treat CLBP compared to placebo 

opioids vs. non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) or vs. 
antidepressants did not show any differences

no placebo-RCTs supporting the effectiveness and safety of long-term 
opioid therapy for treatment of CLBP
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OPIOIDE BEI CTNS

� Die Studienlage zum Einsatz von Opioiden bei CNTS ist insgesamt 

unklar

� Keine positiven Langzeitstudien > 3 Monate

� Wenig unabhängig durchgeführte Einzelstudien (ca. 10 %)

� Kurzfristige Schmerzlinderung (ca. 8 – 13/100 VAS)

� Keine Überlegenheit von starken zu schwachen Opioiden

� Keine Überlegenheit von Opioiden zu Nicht-Opioiden

� Potentiell hohe Rate unerwünschter Wirkungen (somatisch, 

Verhalten)

� Potentielle Einschränkungen kognitiver Funktion
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VERSCHREIBEN VON OPIOIDEN

� Missbrauch/Abhängigkeit ist auch bei negativer 
Suchtanamnese möglich

� Kein Verschreiben ohne schmerz- und psychotherapeutische 
Diagnostik 

� Opioidmissbrauch wird nicht im ICD 10 erfasst

� Opioidvertrag

� Kontraindikationen beachten
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DER OPIOIDVERTRAG
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KRITERIEN OPIOIDMISSBRAUCH
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Sipos et al. 2000
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ZUSAMMENFASSUNG

� Schmerz und Sucht sind komplex verwoben

� Der Suchtpatient hat ein Recht auf Schmerztherapie

� Schmerztherapie ist die Ursache für Sucht und Abhängigkeit

� Die Therapie chronischer Schmerzen bei Sucht 
erfordert eine enge interdisziplinäre Zusammenarbeit 
von Suchtmediziner, Schmerztherapeut und Psychotherapeut

� Schmerztherapie hat multimodal zu erfolgen. 
Kriterien der multimodalen Schmerztherapie sind definiert.

� Der Umgang mit Opioiden bei chronischen Schmerzen 
erfordert spezielle Maßnahmen (Interdisziplinäre 
Indikationsstellung, Patientenmanagement, Opioidvertrag)

� Grundlage einer erfolgreichen Schmerztherapie ist die 
vertrauensvolle Arzt-Patientenbeziehung, Motivation und
Patientenbegleitung
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VIELEN DANK FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT !
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