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Interessenskonflikte mit Bezug auf den 
Inhalt des Vortrags
• Finanzielle oder Eigentümerinteressen:

keine
• Tätigkeiten für die pharmazeutische Industrie und andere 
Firmen des Gesundheitssystems:

keine
• Drittmittel / Spenden:

keine
• Persönliche Beziehungen:

keine
• Sonstige Mitgliedschaften:

GSASA und SAPP
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LONTS Guidelines
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Definitionen LONTS
• Gültig für Langzeit Opiattherapie von Chronischen Nicht-tumorbedingten Schmerzen (CNTS)
• Erstmals 2009 veröffentlicht,  2020 → 2. Aktualisierung
• 28 Fachgesellschaften sowie Mitwirkung von Patientenvertretern, federführend Deutsche 

Schmerzgesellschaft e.V.
• S3 Leitlinie 
• Opioidtherapie Dauer ≥ 4 Wochen
• Orale und transdermale Darreichungsformen
Ziel:
Hilfestellung bei Bewertung möglichen Nutzens und möglicher Risiken der Langzeitanwendung 

opioidhaltiger Medikamente bei CNTS nach aktuellem Wissenstand
Förderung eines verantwortungsvollen Umgangs von Ärzten, weiteren an der Behandlung beteiligten 

Fachgruppen sowie Patienten mit  opioidhaltigen Analgetika in der Langzeitanwendung bei CNTS 
(Indikationen, Kontraindikationen einer Opioidtherapie, praxisbezogene Hinweise für  Durchführung und 
Beendigung einer opioidhaltigen Therapie)

Häuser W. 2. Aktualisierung der S3 Leitlinie „Langzeitanwendungen von Opioiden bei chronischen nicht-tumorbedingten Schmerzen (LONTS. 
Der Schmerz; 34)
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Deutschlandfunk 31.12.2019 

Der Spiegel August 2017 
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USA

2017: 72 000  Todesfälle in 
Zusammenhang mit Opioiden;  

20 Drogentote pro

100 000 Einwohner

(Center of Disease Control and 
Prevention 2018)

Schweiz

2017: 137 
Todesfälle

1.6 Drogentote pro 
100 000 Einwohner 
(BAG Faktenblatt, 
Mai 2020)
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Schweiz
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Schweiz

• 2013-2018 (Helsana)
• + 42.2% Zunahme Verschreibung starker Opioide
(Oxycodon↑, Hydromorphon↑)
• Insgesamt: 

• 14.2% aktiven Tumorerkrankungen
• 85.8% starke chronische Schmerzen

d.h. 5 von 6 Bezügen von starken Opioiden stehen nicht in Verbindung mit 
aktiver Tumorerkrankung
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Definition Chronischer Schmerz
(IASP- International Association for the Study of Pain)
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Epidemiologie 
Chronischer, nichttumorbedingte Schmerzen (CNTS)

Häuser W et al. Chronische 
Schmerzen, 
Schmerzkrankheit und 
Zufriedenheit der 
Betroffenen mit der 
Schmerzbehandlung in 
Deutschland. Ergebnisse 
einer repräsentativen 
Bevölkerungsbefragung. 
Schmerz 2014; 28:483-492
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LONTS Guidelines detailiert

Massnahmen vor der Therapie
Risiken Opioid Therapie
Definition der Therapiedauer
Indikationen/ Kontraindikationen
Medikamentöse Therapie
Interaktionen
Therapieüberwachung und Dokumentation
Beendigung Therapie
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Massnahmen vor Beginn Opioid-Therapie
• Optimierung nicht-medikamentöser Therapieoptionen und medikamentöser Alternativen

• Partizipative Entscheidungsfindung mit PatientIn
Aufklärung, Nutzen-Risiken (u.a. erhöhtes Sturzrisiko, sexuelle Funktionsstörungen, endokrine Funktionsstörungen, 
Atemstörungen; Immunsuppression) 

• Psychosoziale Anamnese
Psychosoziale Belastungen (Arbeit, Familie), Depressivität, Ängste, Substanzmissbrauch
Bei Hinweis auf psychische Störung→ Psychiater, Psychotherapeut involvieren

• Realistische und individuelle Therapieziele erarbeiten
z.B. 30 % Schmerzreduktion, Verbesserung der Funktionsfähigkeit im Alltag („wieder arbeiten können“, „sich selbst versorgen 
können“); Responder: Erreichen formulierter Ziele bei gleichzeitigen geringen bzw. tolerablen UAW

• Keine Monotherapie
Ergänzung mit Selbsthilfeangeboten, physikalischen, physiotherapeutischen und /oder psychotherapeutischen Verfahren 
(Patientenedukation), Lebensstilmodifikation

• Mündliche oder schriftliche Aufklärung dokumentieren
Fahrfähigkeit (nicht während Titrationsphase Autofahren, Gefährdung am Arbeitsplatz)
Andere zentral wirksame Substanzen reduzieren, oder absetzen, keine Kombinationstherapie mit Tranquilizern
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Risiken Opioid Therapie

• Erhöhtes Sturzrisiko – Assoziation von Sturzrisiko und Opioid 
Therapie(Seppala et al. 2018)

• Erhöhtes Delirrisiko (Clegg et al. 2011)
• Atemstörungen→ Risiko Schlafapnoe Syndrom zu entwickeln steigt (Ratz et 

al. 2018)
• Endokrine und sexuelle Funktionsstörungen (Hypogonadismus bei 

Männern und Frauen, Coluzzi et al. 2018; Aminlari et al. 2019)
• Immunstörungen (Wiese et al. 2018, 2016)
• Hyperalgesie (DAZ 2011)
• Verstärkte Abhängigkeit
Häuser W. 2. Aktualisierung der S3 Leitlinie „Langzeitanwendungen von Opioiden bei chronischen nicht-tumorbedingten Schmerzen (LONTS. Der 
Schmerz; 34)
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Risiken Opioid Therapie

Risiko Abhängigkeit/Sucht
• durch Opiatverschreibung (0.27%)
• bei früheren Drogenproblemen und/oder 

psychiatrischer Co-Morbidität 4.4%
Verhinderung von Sucht Entstehung
• gleichmässige Gabe mittels retardierten 

Präparaten oder transdermale Applikation
• Kurzwirksame Präparate nur in Titrationsphase
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Definition Therapiedauer

• Keine einheitliche, international anerkannte Definition einer 
Langzeitanwendung

• Kurzfristig: 4-12 Wochen
• Mittelfristig: 13-26 Wochen
• Langfristig: > 26 Wochen
Konsens:
Langzeittherapie: ≥ 3 Monate nur bei Therapierespondern
> 6 Monaten: Evaluation der Wirkung
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Indikationen
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Rückenschmerz, Arthroseschmerz
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Kontraindikationen

• Primärer Kopfschmerz
• Funktionelle und psychische Störungen mit (Leit-) Symptom Schmerz
• Chronische Pankreatitis
• Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen
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Medikamentöse Therapie

• Einnahme retardierte Präparate nach festem Einnahmeschema (bessere 
Schmerzkontrolle und Therapieadhärenz, niedrigeres Risiko für Stürze und 
Suchtentwicklung)

• Titration: Beginn mit niedriger Dosierung
• Nur in Titrationsphase: Bedarfsmedikation mit nicht-retardierten 

opioidhaltigen Analgetika
• Höchstdosis: 120 mg/ Tag orales Morphinäquivalent (Fentanyl transdermal 

50µg/h)
• Prophylaktischer Behandlung Obstipation
• Antiemetische Therapien nach 2-4 Wochen überprüfen
• Keine Empfehlung bezüglich Bevorzugung des oralen bzw. transdermalen 

Applikationswegs 
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Therapieüberwachung und Dokumentation

Regelmässige Therapieüberwachung
• Kontrolle mind. → 1 x / Quartal
• Zu Beginn (Titrationsphase)→  1 x / Monat

Dokumentation Therapie
• Erzielte Schmerzlinderung (VAS, NAS, Schmerztagebuch)
• Funktionsniveau
• Umgang mit Opioid (Weitergabe, Beschaffung, Verhalten)
• Verlaufsdokumentation

Massnahmen bei Missbrauch oder Fehlgebrauch
• Besprechung mit Patient und ggf. Bezugspersonen
• Urin-, ggf Haartests
• Medikation unter Aufsicht
• Hinzuziehung Suchtspezialisten
• Therapiebeendigung
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Interaktionen

• Medikationscheck empfohlen
• CAVE: Serotonin Syndrom (Oxycodon, Fentanyl, Tapentadol und 

Tramadol→ serotonerg)
• Kombinationstherapie mit Tranquilizern vermeiden

Pharmazeutische Zeitschrift 12/2019 
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Beendigung Opioid Therapie

Beendigung schrittweise, wenn:
Therapieziele nicht erreicht werden
Relevante UAW auftreten
Ziele durch andere Therapien erreicht werden
Missbrauch-Verdacht

Unterstützung der Reduktion:
Psychologische Unterstützung
multimodal

CAVE:
Absetzen von Opioiden im Rahmen einer Akutschmerztherapie (z.B. wegen operativer oder interventioneller 
Eingriffe)
Überprüfung vor und nach Entlassung aus stationärer Behandlung 
Bei fehlender Indikation für Langzeittherapie nach stationärer Entlassung zeitnah beenden

S.Schweiger-GSASA Fortbildungstagung_2023_Schmerz lass 
nach 23



Take home message

• Opioidhaltige Analgetika medikamentöse Therapieoption in Therapie 
von chronischen Arthrose- und Rückenschmerzen sowie chronischen 
Schmerzen bei diabetischer Polyneuropathie und Postzosterneuralgie

• Kontraindikationen beachten
• Regelmässige Erfassung von Wirksamkeit und UAW
• Opioide nicht alleiniges Therapieprinzip bei CNTS
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