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Wenn der Rücken zieht, der Kopf brummt oder die Knie nicht mehr mitmachen, helfen Schmerz-
mittel schnell und zuverlässig. Gedankenlos und über einen längeren Zeitraum eingenommen, kön-
nen sie jedoch auch zur Sucht werden, mit allen Begleiterscheinungen. 

chmerzmittel sind aus medizini-
schen Behandlungen nicht mehr 
wegzudenken. Früher verhalten 

eingesetzt, leisten sie inzwischen bei Tu-
morpatienten, nach einer Operation oder 
einem Unfall gute Dienste. Leichtfertig ver-
schrieben, falsch dosiert oder angewendet, 
führen insbesondere starke Opioide jedoch 
nicht nur zu Nebenwirkungen, sondern zu 
einem Langzeitgebrauch und damit zu kör-
perlicher und psychischer Abhängigkeit.

Durch die hohe Zahl an Opioid-Süchti-
gen und -Toten in den USA ausgelöst, wird 
die Abhängigkeit von Schmerzmitteln auch 
in Deutschland immer häu'ger thema- 
tisiert. Im Gegensatz zu anderen Staaten 
 Europas, wo nach einem Bericht der  
OECD die Zahl der Abhängigen von star-
ken Analgetika – also schmerzstillenden 
oder schmerzlindernden Arzneimitteln, die 
zur Behandlung chronischer oder akuter 
Schmerzen eingesetzt werden – steigt, ver-
läuft der Konsum in Deutschland seit Jah-
ren weitgehend konstant, im internationa-
len Vergleich sogar unterdurchschnittlich. 
Die Zahlen sind dennoch eindrucksvoll. Je 
nach Quelle greifen hierzulande 1,5 bis  
1,9 Millionen Menschen täglich zu Opioi-
den. Nachdem 2011 die Zahl der verschrie-
benen Schmerzmittel deutlich zunahm, 
(achte die Kurve etwas ab. Inzwischen hat 
sich der Verbrauch auf einem hohen Niveau 
eingependelt. 

Diese Angaben beruhen allerdings auf 
Abrechnungsdaten von Krankenhäusern und 
Krankenkassen. Wie hoch die Dunkelzi)er 
derjenigen ist, die regelmäßig Schmerzmit-
tel einnehmen, lässt sich nur erahnen. Auch 
wie viele Packungen über die Ladentheke 
gehen, lässt sich über die Kassenabrech-
nungen nicht heraus'nden. Schließlich 
wird jede dritte Packung mit einem Privat-
rezept gekauft, das von den gesetzlichen 
Krankenkassen nicht erfasst wird. 

(Aus)wirkungen
Der Körper gewöhnt sich schnell an opioid-
haltige Schmerzmedikamente. Die Linde-
rung oder der Wegfall der Schmerzen allein 
ist bereits angenehm. Gleichzeitig fühlen 
sich die Patient*innen lockerer, leichter, 
leistungsfähiger. Derart „abgehoben“ sind 
sie riskant unterwegs; vor allen Dingen 
dann, wenn nach einer gewissen Zeit ein 
Gewöhnungse)ekt eingetreten ist und hö-
here Dosen eingenommen werden, um die 
gewünschte Wirkung zu erzielen. Manche 
fahren sediert Auto, andere schlafen am 
helllichten Tag ein. 

Nicht zu vergessen die auf dem Beipack-
zettel aufgeführten körperlichen Neben-
wirkungen, die sich erst mit der Zeit be-
merkbar machen: Patienten klagen über 
Verstopfung, Probleme beim Wasserlassen, 
Schwierigkeiten mit ihrem Herz-Kreis-
lauf-System bis hin zu brüchigeren Kno-
chen. Besonders bei älteren Patient*innen 
kann ein Sturz fatal enden. 

Verhaltensänderungen bemerken meis-
tens Freunde und Arbeitskolleg*innen: Je 
nach Tageszeit oder momentaner Anstren-
gung starren Opioidabhängige durch das 
Gegenüber hindurch, wirken verträumt 
oder abwesend. Besonders bei Menschen, 
die bereits früher  zurückgezogen gelebt 
 haben, kann die Abhängigkeit zu einer völ-
ligen Abkapselung führen, auch Depressio-
nen sind keine Seltenheit. Treten neue oder 
stärkere Schmerzen auf, dauert es oft Jahre, 
bis man heraus'ndet, dass das Schmerz-
geschehen mit den Medikamenten zusam-
menhängt. 

Wer ist besonders gefährdet, 
Medikamente zu missbrauchen?
Tranquilizer, also beruhigende Medikamen-
te gegen Angst- und Spannungszustände, 
werden eher von Frauen eingenommen. 
Geschlechtsspezi'sche Anwendungen von 

Schmerzmitteln zeigen sich außerdem bei 
Migräne oder Menstruationsbeschwerden. 
Junge Männer sind eher risiko- und experi-
mentierfreudig, auch im Umgang mit Me-
dikamenten. Um eine bestimmte Wirkung 
wie Stimmungsau*ellung, Entspannung 
oder Ähnliches zu erreichen, greifen sie zu 
immer stärkeren Dragées oder Pillen. 

Während die geschlechtsspezi'sche Auf-
teilung bei Medikamentenmissbrauch rela-
tiv gut erforscht ist, sind spezi'sche Fragen 
zu Schmerzphänomenen nach wie vor of-
fen: Woher rührt das intensivere Schmerz-
emp'nden bei jüngeren Frauen? Welche 
Ein(üsse hat die Schmerzbiogra'e? Spielen 
auch andere Faktoren mit hinein (wie man-
gelnde gesellschaftliche Anerkennung, ge-
nerelle persönliche Unzufriedenheit oder 
Hormonveränderungen)? Besonders ältere 
Frauen, bei denen diese Faktoren oft eine 
Rolle spielen, nehmen überproportional 
häu'g Schmerzmittel ein, was die Vermu-
tung nahe legt, dass diesbezüglich ein Zu-
sammenhang besteht. 

So unterschiedlich die Zielgruppen, so 
unterschiedlich sind die Erwartungen, die 
an ein Medikament gestellt werden: Die 
 einen verlangen nach einem Mittel, das die 
Schmerzen sofort auf null herunterfährt. 
Selbst wenn die ursächlichen Operations- 
oder Rückenschmerzen abge(aut sind, 
scha)en sie es anschließend nicht, das Me-
dikament ohne Hilfe wieder abzusetzen. 
Andere stehen unter dem Druck, nach ein, 
zwei Tagen an den Arbeitsplatz zurückzu-
kehren und dort wieder voll zu funktionie-
ren. Gelingt ihnen dies mit chemischer Hil-
fe besser, möchten sie nicht mehr darauf 
verzichten. Besonders riskant ist die Ein-
nahme von Opioiden für Menschen mit 
psychischen Erkrankungen oder einer ge-
nerellen Disposition für Suchterkrankun-
gen. In diesem Fall kann es sehr schnell zu 
einer Abhängigkeit kommen. 

S
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Woran erkenne ich eine 
Abhängigkeit? 
Bei dieser Frage lohnt sich ein Blick in den 
Kriterienkatalog von Suchtexpert*innen. 
Kritisch wird es, wenn die Einnahme eigen-
mächtig, kontinuierlich oder heimlich erfolgt:

 selbst verordnet, nach der 
 Behebung des ersten Problems,

 durchgehend niedere Dosis, 
 als Grundstimulanz,

  versteckt, durch verschiedene
 Verordnungen (Ärzte-Hopping).

Nehmen die Schmerzen trotz Dosissteige-
rung zu, wird der schädliche Gebrauch mit 
anderen Medikamenten kombiniert oder 
die Substanz illegal bescha)t, stehen die 
Zeichen auf Rot. Körperliche Abhängigkeit 
erzeugt beim abrupten Beenden körperli-
che Symptome. Psychische Abhängigkeit 
kann sich in zwanghaftem Konsum und 
starkem Verlangen nach einer Substanz 
(„Craving“) äußern.

Schmerzlos auf Kommando?
Schmerzmittel können ein wichtiger Mo-
saikstein in der Behandlung sein. Damit 
durch die Behandlung einer Symptomatik 
keine neue entsteht, sollte regelmäßig ein 
Arzt, am besten der Hausarzt, der die Pati-
ent*innen und ihre Situation kennt, den 
Verlauf und die Dosis der Schmerzmittel-
behandlung kontrollieren. Weiß der Haus-
arzt oder die Hausärztin nicht mehr weiter, 
gibt es laut Thilo Plenz, Oberarzt in der 
 Klinik Harlaching, nur eines: „Seitens des 
 Arztes den Mut zur Diagnose (dass er nicht 
mehr weiterweiß), seitens des Patienten 
den Mut zur Prognose (konkret die Bereit-
schaft, die Interventionen durch eigenes 
Zutun positiv zu beein(ussen).“ 

Der erste Schritt besteht in der Überwei-
sung an einen Schmerzspezialisten, der die 
Schmerzsymptomatik in den Mittelpunkt 
stellt, sich ausreichend Zeit für die Erst-
untersuchung nimmt (bis zu 90 Minuten) 
sowie mit den Betro)enen Verhaltenswei-
sen und Bewältigungsstrategien entwickelt. 

Opioide wieder abzusetzen ist nicht ein-
fach. Neben der körperlichen Entwöhnung 
ist es vor allen Dingen der psychische Ent-
zug, der den Patient*innen zusetzt. Zu den 
körperlichen Entzugserscheinungen wie 
verstärkte Schmerzen, Krämpfe, Schwitzen 
und Schla(osigkeit gesellen sich Albträu-
me, Panikattacken und Zukunftsängste. 
Um nicht rückfällig zu werden, braucht es 
neben professioneller Begleitung einen 
starken Willen und soziale Unterstützung, 
um durchzuhalten. 

Ausstieg in Raten
In einem sind sich Expert*innen und Ver-
treter*innen von Selbsthilfegruppen einig: 
Ein Ausstieg kann nur gelingen, wenn Be-
tro)ene Verantwortung für sich selbst über-
nehmen. Wer die Opferrolle verlässt und 
damit das Konzept der Hil(osigkeit aufgibt, 
indem er den Schmerzen aktiv etwas entge-
gensetzt, liefert sich ihnen nicht mehr aus. 
Im besten Fall erhält der Schmerz wieder 
einen „Sinn“, zum Beispiel als Warnfunkti-
on. Dennoch: Der Weg dahin fordert den 
Betro)enen viel ab. „Mit Schmerzen leben 
lernen“ ist leichter gesagt als getan. „Hätte 
man mir zu Beginn erö)net, dass das un-
angenehme Ziehen, Kribbeln und Stechen 
bleibt, ich wäre durchgedreht. Es brauchte 
Zeit und Geduld, um die Unabwendbarkeit 
zu akzeptieren“, konstatiert Nadine C. Auf-
grund eines ärztlichen Kunstfehlers leidet 
die 56-Jährige an heftigen neuropathischen 
Schmerzen. „Vorher war ich gesund, nach-
her musste ich meine Stelle kündigen. Die 
fehlgeschlagenen Behandlungsversuche 
summierten sich: Rückenmarkstimulation, 
TCM, Cannabis. Seit einem Jahr gehe ich 
freiberu(ich dem nach, was mir am meis-
ten Spaß bereitet, visioniere mittels Ent-
spannungstechniken schmerzfreie Mo-
mente und schöpfe Kraft aus Beziehungen. 
Schmerzmittel sind Teil meiner Therapie, 
aber nicht mehr die Therapie selbst.“ 

O P I O I D E

Unter Opioiden versteht 
man chemisch hergestellte 

Schmerzmittel in unter- 
schiedlicher Wirkung von 

schwach wirksam bis stark 
wirksam: Sie werden 

gespritzt oder oral eingenom-
men, stehen als P"aster 

oder Nasenspray zur
 Verfügung. Opioide koppeln 

im Körper an den gleichen 
Rezeptoren an wie 

Morphin oder Heroin. Opioide 
waren anfangs nur bei 
Tumorbehandlungen 

zugelassen. Da die synthetischen 
Substanzen aber 

auch bei anderen Krankheits-
bildern Wirkung zeigten, 

hat man sie Ende der Neunzi-
gerjahre für ein breiteres 

Spektrum der Schmerzbe-
handlung  freigegeben. 

A D R E S S E N

Selbsthilfezentrum 
München

 info@shz-muenchen.de
Beratungs- 

und Vermittlungstelle: 
Tel.: 089 / 53 29 56 - 11

Interdisziplinäre 
Tagesklinik für Schmerz- 

diagnostik 
und Schmerztherapie,  

München Klinik 
Harlaching  

Sanatoriumsplatz 2, 
81545 München,  

Tel.: 089 6210 2861,
Schmerzklinik.kh@muen-

chen-klinik.de

Misery loves company
Sich einer Therapie- oder Selbsthilfegruppe 
anzuschließen, ist ein weiterer Schritt, der 
Abwärtsspirale zu entkommen. Den Erfah-
rungsaustausch auf Augenhöhe, die Akzep-
tanz sowie das entgegengebrachte Ver-
ständnis emp'nden die Teilnehmer*innen 
als erleichternd. 

Die Gruppe vermittelt nicht nur die  
Erfahrung des Sich-getragen-Fühlens, das 
Sich-untereinander-Vernetzen hilft auch, 
Durchhänger zu überstehen. „Ich kann of-
fen darüber sprechen, was mich bedrückt. 
Merke, dass ich nicht allein, arbeitsscheu 
oder wehleidig bin. Vor allem habe ich 
mich mit Leidensgenoss*innen vernetzt. 
Krisen halten sich nicht an Sprechzeiten! 
Komische Darmgeräusche, Versteifungen 
wegen meiner Schonhaltung oder Befürch-
tungen im Hinblick auf eine künftige 
Schwangerschaft bespreche ich lieber mit 
ihnen als mit meinem Chirurgen“, betont 
Susan, 32 Jahre alt. Andere Betro)ene kriti-
sieren, dass sich Ärzt*innen zu wenig mit 
den Wirkungsweisen der von ihnen ver-
schriebenen Medikamente auskennen 
würden oder ihnen die Zeit zum Zuhören 
und genauen Nachfragen fehle. 
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Sanitär / Heizung / Lüftung

www.nistler-crew.de

Bitte sagen Sie´s 
weiter! Wir suchen 
Verstärkung.

 
 

Volkartstr. 48
Mo - Fr 06.30 - 18.00
Sa 06.30 - 12.00 Uhr

So + Feiertag 08.00 - 11.00 Uhr

Volkartstr. 11
Mo - Fr 06.30 - 18.30
Sa 06.30  - 14.00 Uhr

So + Feiertag 08.00 - 15.00 Uhr

Wörthstr. 17
Mo - Sa 06.45 - 19.00

So + Feiertag 08.00 - 18.00 Uhr

Adlzreiterstr. 21
Mo - Fr 06.30 - 18.00

Sa 06.30 - 14.00
So + Feiertag 08.00 - 11.00 Uhr

Gotzinger Str. 48 
Mo - Sa  06.30 - 18.00 

So + Feiertag 08.00 - 17.00 Uhr

www.baeckerei-neulinger.de

Man hört verschiedentlich
von unüberlegten Anwen-
dungen starker Schmerz- 
mittel, etwa bei Spannungs-
kopfschmerzen, Rücken- 
beschwerden oder Arthrose,
aber auch nach einer Ope- 
ration. Wie kommt es 
dazu? Wodurch könnte dies
verhindert werden?
Die Gründe sind vielschichtig. 
Bei vielen Patient*innen, zum 
Teil aber auch den Ärzt*innen 
besteht ein stark biologisch- 
funktional ausgerichtetes Kör-
per- und Schmerzverständnis. 
Gerade bei chronischen Schmer-
zen bestehen zusätzliche psy-
chische Belastungsfaktoren, 
die bei den vielfach zeitlich  
begrenzten Möglichkeiten der 
Ärzt*innen oft nicht ausrei-
chend abgeklärt werden kön-
nen. Was beim Akutschmerz 
in der Regel gut funktioniert, 
bewährt sich nicht unbedingt 
beim chronischen Schmerz. 
Starke Schmerzmittel, also 
Opioide, wirken eben nicht 
nur schmerzlindernd, sondern 
auch entspannend, angstlö-
send, stimmungsaufhellend 
und schla,ördernd. Hat der/
die Patient*in diese E)ekte 
kennengelernt, setzt er/sie 
 unter Umständen das Medika-
ment nicht ab, wenn die Be-
schwerden abgeklungen sind. 
Nicht zu vergessen ist auch der 
Leistungs- und Erwartungs-
druck am Arbeitsplatz oder im 
familiären Umfeld. Patient*in-
nen, mit passiver Behand-
lungserwartung geben häu'g 
die Verantwortung an ihren 
Arzt oder ihre Apothekerin ab. 
Wichtig – neben angemesse-

ner Indikationsstellung – sind 
daher die Verabreichung der 
kleinsten notwendigen Dosis, 
kurze Anwendungsphasen so-
wie eine regelmäßige Über-
prüfung, ob eine Fortführung 
der Medikation noch sinnvoll 
ist. Darüber hinaus sollten den 
Patient*innen stets nicht me-
dikamentöse Alternativen ver-
mittelt werden.
Wie sieht der Therapie-
ansatz in Ihrer Klinik aus?
Wir sind eine Tagesklinik für 
chronische Schmerzpatienten, 
die Patient*innen kehren also 
am Nachmittag in ihr gewohn-
tes Umfeld zurück. Wir bieten 
eine ganzheitlich ausgerich- 
tete interdisziplinäre multi- 
modale Therapie, basierend 
auf dem sogenannten bio- 
psycho-sozialen Modell von 
Schmerzwahrnehmung und 
-aufrechterhaltung: Nicht nur 
körperliche, sondern, wie er-
wähnt, auch psychische und 
soziale Faktoren spielen eine 
gleichwertige Rolle in der Be-
handlung durch ein Team der 
Fachbereiche Medizin, Psy-
chologie, Physio- und Ent-
spannungstherapie. Ziel ist es, 
mit den Patient*innen einen 
persönlichen Therapieplan zur 

langfristigen und eigenständi-
gen Schmerzbewältigung zu 
entwickeln. Vorbestehende me-
dikamentöse Behandlungsan-
sätze werden dabei überprüft 
und, wenn möglich, zugunsten 
nicht medikamentöser Alter-
nativen korrigiert bzw. um die-
se erweitert. Dies kann im Be-
handlungsverlauf idealerweise 
zu einer Verminderung oder 
gar Beendigung der Gabe von 
Schmerzmitteln wie Opioiden 
führen.
Während Corona kann man
eine Zunahme von psycho-
somatischen Beschwerden
und substanzinduzier ten
Störungen beobachten.
Sehen Sie darin ebenfalls
eine Gefahr hinsichtlich
Schmerzmittelabhängigkeit?
Leider, sowohl was die Krank-
heitsbilder als auch die Risiken 
betri)t. Hierbei spielt der see-
lische Druck eine große Rolle. 
Der Lockdown verschärft vie-
les: persönliche, familiäre oder 
existenzielle Belastung. Auch 
geogra'sche Aspekte spielen 
hinein: Wer in der Großstadt 
wohnt, pro'tiert von der breite-
ren Versorgung, auch wenn un-
ter den Corona-Maßnahmen 
die Angebote heruntergefahren 
werden mussten. Zum Glück 
unterstützen die Krankenkas-
sen neben Präsenzangeboten 
auch virtuelle Tre)en von 
Selbsthilfegruppen. Dies ist we-
sentlich für Risikopatient*in-
nen oder für diejenigen, die in 
Bayern längere Entfernungen 
fahren müssten, um an einer 
Sitzung teilnehmen zu können. 
Persönliche Kontakte bleiben 
dennoch unverzichtbar.

I N T E R V I E W

  Drei Fragen an  ...
Thilo Plenz, Oberarzt in der 

München Klinik Harlaching und Experte  
in der dortigen Schmerztagesklinik
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