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In der Praxis der Opioidtherapie wird 

bei einer Therapiedauer ≥3 Monaten 

eine Langzeitanwendung bzw. 

Langzeibherapie angenommen



MEDIZINISCHE  
UNIVERSITÄT  
INNSBRUCK © BY A. SCHLAGER

• In Deutschland betreffen ca. 5 % der verordneten 

Medikamenten Opioidverschreibungen.  

Davon ca. 30 % für die Langzeibherapie.

OPIOID 
VERSCHREIBUNGEN

Buth et al. 2019
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• Konsensbasierte Empfehlung:  

• Vor Einleitung einer Therapie mit Opioiden sollen die  
nicht-medikamentösen TherapieopUonen opUmiert und 
medikamentöse AlternaUven erwogen werden.  

• Kommentar:  

• In keiner deutschen Leitlinie zu einzelnen nicht-tumorbedingten 
Schmerzsyndromen sind Opioide die Therapie der 1. WahlMASSNAHMEN VOR EINLEITUNG 

EINER THERAPIE MIT 
OPIOIDHALTIGEN ANALGETIKA 

Häuser W. et al. Schmerz 2020
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• Eine alleinige Therapie mit opioidhalUgen AnalgeUka soll bei chronischen 

nicht-tumorbedingten Schmerzsyndromen nicht durchgeführt werden.  

• Selbsthilfeangebote und physikalische und/oder physiotherapeuUsche 

und/oder psychotherapeuUsche Verfahren (inkl. PaUent:innen-EdukaUon) 

und/oder LebenssUlmodifikaUon sollen eine medikamentöse 

Schmerztherapie ergänzen. 

• Kommentar:  

• Die Auswahl der nicht-medikamentösen Behandlungen soll sich nach bestehenden 

deutschen Leitlinien für die jeweiligen Krankheiten mit Leitsymptom chronischer Schmerz 

richten. 

MONOTHERAPIE  
MIT  

OPIOIDHALTIGEN 
ANALGETIKA

Häuser W. et al. Schmerz 2020
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• Allgemeine Anamnese 

• Eine allgemeine, sucht- und schmerzbezogene Anamnese sowie der körperliche 

und psychische Status der PaUent:innen sollen erhoben und dokumenUert 

werden. 

• Psychosoziale Anamnese  

• Eine psychosoziale Anamnese und ein Screening auf aktuelle und/oder frühere 

psychische Störungen sollen von der behandelnden ÄrzUn/dem behandelnden 

Arzt durchgeführt werden.  

• Fachpsychotherapeu7sche Konsiliaruntersuchung 

• Bei Hinweisen auf eine psychische Störung sollte eine Vorstellung bei  

Fachärzt:innen für Psychiatrie und Psychotherapie oder PsychosomaUsche 

Medizin und Psychotherapie oder ärztlichen bzw. psychologischen 

Psychotherapeut:innen erfolgen. 

ANAMNESE  
FÜR LONTS

Häuser W. et al. Schmerz 2020
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• Im Rahmen einer par7zipa7ven Entscheidungsfindung sollen mit den 

PaUent:innen der mögliche Nutzen und Schaden einer Therapie mit 

opioidhalUgen AnalgeUka im Vergleich zu anderen medikamentösen 

TherapieopUonen sowie zu nicht-medikamentösen BehandlungsopUonen 

besprochen werden.  

• Kommentar:  

• Individuell relevante Risiken sollen im Auolärungsgespräch angeführt werden 

• z. B. Sturzgefahr und Verwirrtheit bei älteren Menschen oder Libidoverlust bei 
jüngeren PaUent:innen. 

PARTIZIPATIVE 
ENTSCHEIDUNGSFINDUNG 

Häuser W. et al. Schmerz 2020
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• Therapieziele 

• Mit den PaUent:innen sollen individuelle und realis7sche Therapieziele 

erarbeitet werden. 

• Au>lärung  

• Eine dokumenUerte mündliche und/oder schripliche Auolärung inkl. 

verkehrs- und arbeitsplatzrelevanter Aspekte der PaUent:innen (evtl. auch der 

Familie und/oder Betreuer) soll erfolgen10.  

• Auolärung über Risiken einer Opioidtherapie 

PaUent:innen sollen auch auf folgende mögliche Risiken einer 

Langzeitanwendung von Opioiden hingewiesen werden: Erhöhtes Sturzrisiko; 

sexuelle FunkUonsstörungen; endokrine FunkUonsstörungen; Atemstörungen.  

THERAPIEZIELE 
UND  

AUFKLÄRUNG 

Häuser W. et al. Schmerz 2020
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• Eine Empfehlung hinsichtlich der Bevorzugung eines einzelnen 

opioidhalUgen AnalgeUkums kann nicht gegeben werden 

• Eine Empfehlung hinsichtlich der Bevorzugung des oralen bzw. 

transdermalen Applika7onsweges opioidhalUger AnalgeUka kann nicht 

gegeben werden.  

• Bei der Auswahl eines opioidhalUgen AnalgeUkums und seiner ApplikaUon 

sollen Begleiterkrankungen der PaUent:innen, KontraindikaUonen für 

transdermale Systeme oder eine orale Einnahme, das Nebenwirkungsprofil 

des opioidhalUgen AnalgeUkums sowie die Präferenzen der PaUent:innen 

berücksichUgt werden 

• Bei der Verordnung von opioidhalUgen Arzneimibeln soll auf mögliche 

Abschwächung bzw. Verstärkung der Opioidwirkung durch andere 

Medikamente und auf ein mögliches Serotonin-Syndrom und 

anUcholinerges Syndrom geachtet werden. 

AUSWAHL  
DES OPIOIDS

Häuser W. et al. Schmerz 2020
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• Präparate mit retardierter Galenik bzw. langer Wirkdauer sollten eingesetzt 

werden.  

• Die Einnahme der opioidhalUgen AnalgeUka sollte nach einem festen Zeitplan 

(in Abhängigkeit von der Wirkungsdauer des jeweiligen Präparates) erfolgen 

• Die Therapie soll mit niedrigen Dosen begonnen werden. 

• In Abhängigkeit von Wirksamkeit und Verträglichkeit soll die Dosis 

schriJweise gesteigert werden, um die individuellen Therapieziele zu 

erreichen.  

• In der Einstellungsphase kann eine BedarfsmedikaUon mit nicht-retardierten 

oralen opioidhal7gen Analge7ka oder nicht-opioidhal7gen Analge7ka zur 

Findung der opUmalen Dosis eingesetzt werden.  

• Ultrakurzwirksame buccal oder nasal wirksame Opioide sollen nicht als 

BedarfsmedikaUon empfohlen werden. 

Häuser W. et al. Schmerz 2020

AUSWAHL  
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• Eine op7male Dosis liegt bei einem Erreichen der zuvor formulierten 

Therapieziele bei gleichzeiUgen geringen bzw. tolerablen Nebenwirkungen 

vor.  

• Eine Dosis von > 120 mg/Tag orales Morphinäquivalent soll nur in 

Ausnahmefällen überschriben werden. 

• Vor Erhöhungen der Dosis auf > 120 mg/d orales Morphinäquivalent 

sollen erneut die IndikaUon einer Therapie mit opioidhalUgen 

AnalgeUka sowie anderer TherapieopUonen und mögliche 

missbräuchliche Verwendung der rezepUerten Medikamente überprüp 

werden. 

• Eine Therapie > 3 Monate soll nur bei Therapierespondern durchgeführt 

werden 

Häuser W. et al. Schmerz 2020

AUSWAHL  
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• In der Langzeibherapie sollte eine Bedarfsmedika7on mit 

opioidhalUgen AnalgeUka nicht durchgeführt werden.  

• Bei einer Wirkungsabnahme unter einer Langzeibherapie mit 

Opioiden soll eine ReevaluaUon durchgeführt werden. 

• Bei einer Toleranzentwicklung kann eine Dosiserhöhung, ein 

Opioidwechsel oder ein Opioidentzug durchgeführt werden 

• Bei Hinweisen auf die Entwicklung einer opioidinduzierten 

Hyperalgesie soll eine schribweise OpioidredukUon und/oder ein 

Opioidentzug durchgeführt werden 

Häuser W. et al. Schmerz 2020

AUSWAHL  
DES OPIOIDS
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• Bei einer Langzeibherapie mit Opioiden soll in regelmäßigen Abständen 

überprüp werden, ob die Therapieziele weiter erreicht werden und ob es 

Hinweise für Nebenwirkungen (z. B. Libidoverlust, psychische 

Veränderungen wie Interesseverlust, Merkfähigkeitsstörungen sowie 

Sturzereignisse) oder für einen Fehlgebrauch der rezepUerten 

Medikamente gibt  

• Die Behandlung soll regelmäßig dokumen7ert werden 

• Urinkontrollen auf Drogen sollen nicht rouUnemäßig, jedoch vor und 

während einer Langzeibherapie mit Opioiden bei Verdacht auf 

missbräuchlicher Verwendung von Drogen und/oder rezeptpflichUger 

Medikamente durchgeführt werden. 

REGELMÄSSIGE 
THERAPIEÜBERWACHUNG 

Häuser W. et al. Schmerz 2020
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• Wenn in der Einstellungsphase (maximal 12 Wochen) die individuellen Therapieziele 
nicht erreicht werden bzw. (aus PaUent:innen- und /oder Ärzt:innensicht) nicht 
ausreichend therapierbare bzw. nicht tolerierbare Nebenwirkungen aupreten, soll 
die Therapie mit opioidhalUgen AnalgeUka schribweise beendet werden  

• Wenn die individuellen Therapieziele durch andere medizinische Maßnahmen (z.B. 
OP, Bestrahlung, ausreichende Behandlung des Grundleidens) oder 
physiotherapeuUsche oder physikalische oder psychotherapeuUsche Maßnahmen 
erreicht sind, soll die Therapie mit opioidhalUgen AnalgeUka schribweise beendet 
werden 

• Wenn PaUent:innen die rezepUerten opiodhal7gen Analge7ka trotz Mitbehandlung 
durch Suchtspezialist:innen missbräuchlich verwendet, soll die Therapie mit 
opioidhalUgen AnalgeUka schribweise beendet werden.  

• Wenn die Opioidtherapie unter ambulanten und/oder teilstaUonären Bedingungen 
nicht reduziert bzw. beendet werden kann, soll eine staUonäre 
MedikamentenredukUon empfohlen werden. 

 BEENDIGUNG  
EINER THERAPIE MIT 

OPIOIDHALTIGEN ANALGETIKA 

Häuser W. et al. Schmerz 2020
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• Nach sechs Monaten soll mit Pa7ent:innen mit einem Therapieresponse die 
Möglichkeit einer Dosisreduk7on und/oder eines Auslassversuches 
besprochen werden, um die IndikaUon der Fortührung der Behandlung und 
das Ansprechen auf parallel eingeleitete nicht-medikamentöse 
Therapiemaßnahmen (z. B. mulUmodale Therapie) zu überprüfen

MEDIKAMENTENPAUSE

Häuser W. et al. Schmerz 2020
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ALGORITHMUS DER THERAPIE 
MIT OPIOIDHALTIGEN 

ANALGETIKA BEI CNTS 
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ALGORITHMUS DER THERAPIE 
MIT OPIOIDHALTIGEN 

ANALGETIKA BEI CNTS 
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UND 

KONTRAINDIKATIONEN
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• Opioide sind bei einer kurzen Behandlungsdauer (4-12 Wochen) eine gesicherte 

medikamentöse BehandlungsopUon bei Schmerzen durch Arthrose, diab. PNP, 

postherpe7scher Neuralgie und bei chronischen Rückenschmerzen.

INDIKATIONEN 
NACH LONTS (S3-LEITLINE)

Häuser W. et al. Schmerz 2020
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• Konsensbasierte Empfehlung (Starke Empfehlung (100 %; 100 %)) 

• Die kurz-, mibel- und langfrisUge Anwendung opioidhalUger 
AnalgeUka soll auf PaUent:innen mit einem nach ärztlicher/ 
psychologischer/physiotherapeuUscher Einschätzung relevanten 
somaUschen Anteil in der Schmerzentstehung und 
Schmerzaufrechterhaltung und unzureichendem Ansprechen auf 
nichtmedikamentöse Therapien beschränkt werden.  
Starke Empfehlung (100 %; 100 %)  

• Die Leitliniengruppe ist der Ansicht, dass PaUent:innen mit 
funk7onellen Rückenschmerzen oder psychischen Störungen mit 
dem Leitsymptom chronischer Rückenschmerz nicht mit Opioiden 
behandelt werden sollen.  

•

CHRONISCHER 
RÜCKENSCHMERZ

Häuser W. et al. Schmerz 2020
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• Konsensbasierte Empfehlung (Starke Empfehlung) 

Die Anwendung opioidhalUger AnalgeUka bei PaUent:innen mit 
Arthroseschmerzen soll auf folgende klinische Konstella7onen 
beschränkt werden:  

• Versagen nicht-medikamentöser Therapien  

• Wirkungslosigkeit bzw. KontraindikaUonen anderer AnalgeUka 

• Gelenkersatz nicht möglich oder von PaUent:innen nicht gewünscht.  
CHRONISCHER 

ARTHROSESCHMERZ

Häuser W. et al. Schmerz 2020
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MÖGLICHE SONSTIGE 
INDIKATIONEN FÜR LONTS

Mögliche IndikaOonen für längerfrisOge Therapie mit Opioiden bei  chron. Schmerzen

Krankheitsbild soll/kann Evidenzlevel 
(nach Oxford)

Empfehlungsstärke

DiabeUsche Polyneuropathie soll 1 a starke E

Postzosterneuralgie kann 1 a offene E

Phantomschmerz kann 2 b offene E

Schmerz nach Rückenmarksverletzung kann 2b offene E

Schmerzhape Radikulopathie kann 2b offene E

Polyneuropathie anderer ÄUologie als 
Diabetes und PZN  

kann 5 offene E

aus Häuser W. et al. Schmerz 2020

MEDIZINISCHE  
UNIVERSITÄT  
INNSBRUCK © BY A. SCHLAGER

• Opioide sind bei einer kurzen Behandlungsdauer (4-12 Wochen) eine gesicherte 

medikamentöse BehandlungsopUon bei Schmerzen durch Arthrose, diab. PNP, 

postherpe7scher Neuralgie und bei chronischen Rückenschmerzen. 

• Bei andere Erkrankungen ist eine kurze oder auch langfrisUge Opioidbehandlung 

als individueller Therapieversuch zu werten.

Häuser W. et al. Schmerz 2020

INDIVIDUELLER 
THERAPIEVERSUCH
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• Einige sekundäre Kopfschmerzen (z. B. bei Gefäßstörungen und nicht-

vaskulären intrakraniellen Störungen, posbraumaUsch). 

• Chronische Schmerzen bei manifester Osteoporose. (Wirbelkörperfrakturen)  

• Chronische Schmerzen bei anderen entzündlich rheuma7schen 

Erkrankungen außer rheumatoider ArthriUs (z. B. systemischer Lupus 

erythematodes, SpondylarthriUden)  

• Chronische postopera7ve Schmerzen (z. B. Posbhorakotomie-, 

Poststernotomie-, Postmastektomiesyndrom, nach Bauch- und 

HernienoperaUonen, nach GesichtsoperaUonen). 

INDIVIDUELLER 
THERAPIEVERSUCH

Häuser W. et al. Schmerz 2020
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• Chronischer Extremitätenschmerz bei ischämischen und entzündlichen arteriellen 

Verschlusskrankheiten  

• Chronische Schmerzen bei Dekubitus Grad 3 und 4 

• Chronische Schmerzen bei fixierten Kontrakturen bei pflegebedürpigen 

PaUent:innen 

• Zentrale (zerebrale) neuropathische Schmerzen (z. B. nach Thalamusinfarkt, 

mulUple Sklerose) 

• Chronisches CRPS Typ I und II 

• TraumaUsche Trigeminusneuropathie  

• Chronischer Unterbauchschmerz der Frau bei ausgeprägten Verwachsungen und/ 

oder mulUlokulärer Endometriose

INDIVIDUELLER 
THERAPIEVERSUCH

Häuser W. et al. Schmerz 2020
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• Opioide sind bei einer kurzen Behandlungsdauer (4-12 Wochen) eine gesicherte 
medikamentöse Behandlungsoption bei Schmerzen durch Arthrose, diab. PNP, 
postherpetischer Neuralgie und bei chronischen Rückenschmerzen. 

• Bei andere Erkrankungen ist eine kurze oder auch langfristige 
Opioidbehandlung als individueller Therapieversuch zu werten.


• Opioide sind bei chronischen Schmerzen für keine der möglichen Medikationen 
als First-Line-Option zu betrachten.  
Eine Schmerztherapie sollte sich nicht auf Opioide beschränken, sondern 
durch andere Verfahren ergänzt werden.

LONTS (S3-LEITLINE)

Häuser W. et al. Schmerz 2020



MEDIZINISCHE  
UNIVERSITÄT  
INNSBRUCK © BY A. SCHLAGER

• Primäre Kopfschmerzen (Kopfschmerz ohne begleitende strukturelle Läsion)  

• Schmerzen bei funk7onellen/ somatoformen Störungen  

• Chronischer Schmerz als (Leit-)Symptom psychischer Störungen  

(z. B. Depression, anhaltende somatoforme Schmerzstörung, generalisierte 

Angststörung posbraumaUsche Belastungsstörung)  

• Chronische Pankrea77s  

• Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen  

• Schädlicher Gebrauch opioidhalUger AnalgeUka  

• Schwere affek7ve Störung und/oder Suizidalität

KONTRAINDIKATIONEN 
FÜR LONTS

Häuser W. et al. Schmerz 2020
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SonsUge  
Maßnahmen

Physikalische 
 Maßnahmen

Psycho-soziale  
Maßnahmen

Medikamentöse  
Schmerztherapie

MULTIMODALE 
SCHMERZTHERAPIE


