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34

Hilfe bei Schmerzen

34

Bei Schmerzmitteln kann man grob zwischen nicht-opioiden 
Analgetika und Opioid-Analgetika unterscheiden. Wir stellen typische 
Vertreter und die Unterschiede sowie die Anwendungsgebiete 
beider Substanzgruppen vor – ein Update.
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PTA-FORTBILDUNG ANALGETIKA 

Schmerzmittel oder Anal-
getika zählen seit Jahr-
zehnten zu den meistver-
kauften Arzneimitteln in 

der Apotheke. Im Apothekenall-
tag spielen vor allem nicht-steroi-
dale Antirheumatika, kurz NSAR, 
eine große Rolle. NSAR gehören 
zur Gruppe der nicht-opioiden 
Analgetika, also zu den Substan-
zen, die nicht am Opioid-Rezeptor 
angreifen. NSAR wirken über eine 
Hemmung der Cyclooxygenase 
(COX) schmerzstillend (analge-
tisch), fiebersenkend (antipyre-
tisch) und entzündungshemmend 
(antiphlogistisch). Aufgrund der 
antiphlogistischen Wirkkompo-
nente werden NSAR insbeson-
dere bei rheumatischen, entzünd-
lichen Prozessen verwendet. Daher 
rührt auch ihre Bezeichnung als 
nicht-steroidale Antirheumatika. 
Das breite Wirkspektrum erlaubt 
eine Behandlung vieler Schmerz-
formen, starke und sehr starke 
Schmerzen kupieren NSAR aller-
dings häufig nicht ausreichend. 
Dann werden Opioid-Analgetika 
notwendig, ebenso bei operativen 
Eingriffen. Opioid-Analgetika ent-
falten ihre Wirkung über Opioid-
rezeptoren, die sich auf peripherer 

und zentraler Ebene finden. Alle 
Opioide sind verschreibungs-
pflichtig, einige der Substanzen er-
fordern sogar ein Betäubungsmit-
tel (BtM)-Rezept.

Arten des Schmerzes Schmerz-
reize werden an entsprechenden 
Körperstellen von Schmerzrezep-
toren, den Nozizeptoren, aufge-
nommen und in Form elektrischer 
Impulse (Aktionspotenziale) in 
wenigen Millisekunden über auf-
steigende (afferente) Nervenfasern 
über das Hinterhorn des Rücken-
marks zum zentralen Nervensys-
tem weitergeleitet. Nozizeptoren 
finden sich im gesamten Orga-
nismus außer im Gehirn und Rü-
ckenmark. Sie reagieren auf ther-
mische (Hitze, Kälte), mechanische 
(Stich, Schnitt, Quetschung) und 
chemische Reize (pH-Wert-Än-
derungen). Der durch sie ausge-
löste Schmerz wird als nozizepti-
ver Schmerz bezeichnet. Er wird 
abhängig von der Stelle im Kör-
per in einen somatischen und vis-
zeralen Schmerz weiter unterteilt. 
Der viszerale Schmerz (Eingewei-
deschmerz) geht von inneren Or-
ganen aus. Er hat einen dumpfen 
Charakter und ist schlecht zu loka-

lisieren. Kommt die schmerzaus-
lösende Ursache von Haut, Binde-
gewebe, Knochen, Gelenken oder 
Muskeln, spricht man von einem 
somatischen Schmerz. Dieser lässt 
sich weiter in einen gut lokalisier-
baren, hellen Oberflächenschmerz 
und einen dumpfen in die Um-
gebung ausstrahlenden Tiefen-
schmerz differenzieren.
Neben nozizeptiven Schmerzen 
existieren auch neuropathische 
Schmerzen, die durch Schädigung 
des Nervensystems entstehen. 
Dabei sind verschiedene Aus-
löser (z. B. virale Infektion, Au-
toimmunerkrankung, Nervenab-
riss) möglich. Zu den typischen 
neuropathischen Schmerzen zäh-
len beispielsweise die Post-Zos-
ter-Neuralgie, die diabetische 
Polyneuropathie oder der Phan-
tomschmerz. Anders als bei nozi-
zeptiven Schmerzen erfolgt keine 
Stimulation der Nozizeptoren, 
sondern es wird eine unphysiolo-
gische Erregung an der Läsions-
stelle ausgelöst. Charakteristisch 
sind anfallsartige, einschießende 
starke Schmerzen, die häufig als 
brennend, stechend oder auch 
elektrisierend beschrieben wer-
den. Die Unterteilung in nozizep-
tive und neuropathische Schmer-
zen ist wichtig, da neuropathische 
Schmerzen neben Analgetika noch 
Mittel aus anderen Wirkstoffklas-
sen erfordern (z. B. Antiepileptika, 
Antidepressiva).

Schmerzen adäquat be-
kämpfen Ein wichtiges Behand-
lungsprinzip beim Einsatz von 
Analgetika ist die rechtzeitige 
Gabe einer ausreichend hohen 
Dosierung eines richtig ausge-
wählten Schmerzmittels. Wird die-
ser Grundsatz befolgt, lassen sich 
akute Schmerzen in der Regel voll-
ständig ausschalten. Zudem wird 
durch eine schnelle und adäquate 
Schmerzbekämpfung die Gefahr 
verringert, dass sich der Schmerz 
verselbstständigt und chronifi-
ziert. Sich ständig wiederholende 
Schmerzreize führen hingegen zu 

einer dauerhaften Veränderung 
der beteiligten Nervenfasern und 
damit zu chronischen Schmerzen 
– ein Schmerzgedächtnis entsteht. 
Dabei sinkt die Erregungsschwelle 
der Schmerzrezeptoren (Nozizep-
toren). Sie werden überempfind-
lich und lösen selbst bei harmlo-
sen Reizen Schmerzimpulse aus. 
Neben diesen peripheren Sensiti-
vierungsvorgängen kann es auch 
durch Veränderungen auf Rü-
ckenmarksebene zu einer zen- 
tralen Sensibilisierung kommen. 
Für die Praxis bedeutet das, dass 
bei stärker werdenden Schmer-
zen immer ein frühzeitiger Wech-
sel auf ein stärker wirksames Anal-
getikum erfolgen sollte, wenn sich 
keine ausreichende Schmerzre-
duktion bei zulässiger Höchstdo-
sis des gewählten Schmerzmittels 
mehr erzielen lässt.

WHO-Stufenschema Einen 
Leitfaden für das genaue Proze-
dere hat vor nahezu vier Jahr-
zehnten die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) veröffentlicht. 
Ursprünglich richtete sich dieses 
Schema an Patienten mit Tumor-
schmerzen. Heute werden danach 
alle Schmerzarten therapiert. 
Dabei kommen nicht nur Analge-
tika zum Einsatz. Sie können dem 
Schema gemäß noch mit weiteren 
Wirkstoffen kombiniert werden, 
die kein eigentliches Schmerzmit-
tel darstellen, aber in Kombina-
tion mit einem Analgetikum zu-
sätzlich schmerzlindernd wirken. 
Man spricht bei diesen Begleitthe-
rapeutika auch von Adjuvanzien 
oder Co-Analgetika. Hierzu ge-
hören Antidepressiva, Antiepilep-
tika oder Neuroleptika. Ebenso 
unterstützen Muskelrelaxanzien 
oder Glucocorticoide die Wir-
kung von Schmerzmitteln. 
Zudem ist auf jeder Stufe der Ein-
satz nicht-medikamentöser Ver-
fahren zur Schmerzlinderung 
möglich, beispielsweise Physio-
therapie, Psychotherapie oder 
verschiedene Schmerzbewälti-
gungsverfahren.

LERNZIELE
Lernen Sie in dieser von der Bundesapothekerkammer 
akkreditierten Fortbildung unter anderem,

	+ den Unterschied zwischen nicht-opioiden und  
Opioid-Analgetika kennen,

	+ worum es sich beim WHO-Stufenschema handelt,
	+ wie das WHO-Stufenschema angewendet wird,
	+ Wirkprofile verschiedener NSAR und Opioide  
kennen,

	+ bei welchen Schmerzarten eine Opioid-Therapie 
angebracht ist,

	+ wie eine sachgerechte Opioid-Therapie erfolgt, 
	+ was bei der Verwendung von Schmerzpflastern zu 
beachten ist,

	+ worauf bei der Abgabe eines BtM-Rezeptes  
geachtet werden muss.
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   Mildert Falten und verbessert  
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�� %
bestätigen ein glatteres  
und strahlenderes Hautbild*

skjur.de
* Selbstbeurteilung unter dermatologischer Kontrolle  

bei 22 Probanden (>30 Jahre) über 28 Tage



Dreistufiges Konzept Konkret 
handelt es sich bei dem WHO-
Schema zur Schmerztherapie um 
einen Stufenplan, bei dem sich die 
Auswahl der Analgetika nach der 
Intensität der Schmerzen richtet. 
Es werden leichte, mittelstarke und 
starke Schmerzen unterschieden, 
die mit Analgetika der entspre-
chenden Stufen 1, 2 oder 3 plus 
Adjuvanzien behandelt werden. 
Lassen sich die Schmerzen mit der 
entsprechenden Medikation nicht 
mehr befriedigend lindern, werden 
stärker wirksame Therapeutika der 
nächsten Stufe notwendig. In eini-
gen Fällen kann es auch sinnvoll 
sein, die Behandlung gleich mit 
Analgetika der Stufen 2 oder 3 zu 
beginnen. 
Auf Stufe 1 erfolgt die Therapie mit 
nicht-opioiden Analgetika. Dazu 
gehört die große Gruppe der 
NSAR wie Acetylsalicylsäure 
(ASS), Ibuprofen, Diclofenac oder 

Naproxen. Zudem werden die 
COX-2-Hemmer (z. B. Etoricoxib) 
sowie Metamizol und Paracetamol 
dazu gerechnet. Die Substanzen 
werden grundsätzlich einzeln ge-
geben, eine Kombination verschie-
dener NSAR ist nicht vorgesehen. 
Bevor aber ein Mittel der nächsten 
Stufe zum Einsatz kommt, sollte 
versucht werden, die Schmerzen 
durch einen Austausch der ver-
schiedenen nicht-opioiden Anal-
getika ausreichend zu lindern. 
Persistieren die Schmerzen oder 
nehmen sie weiterhin zu, wird auf 
Stufe 2 gewechselt. Diese sieht 
schwach wirksame Opioide vor, 
die bei Bedarf zusätzlich mit einem 
nicht-opioiden Analgetikum und 
Adjuvantien kombiniert werden 
können. Die schwach wirksamen 
Opioide wie Codein, Dihydro-
codein, Tilidin/Naloxon (als Re-
tardtablette) und Tramadol sind 
verschreibungspflichtig, unterlie-

gen aber nicht dem Betäubungs-
mittelrecht. Somit erfordern sie 
kein BtM-Rezept. Ausnahme ist 
Tilidin in Form von Tropfen, das 
aufgrund seines Missbrauchspo-
tenzials als BtM gilt und dem- 
entsprechend auf einem BtM-Re-
zept verordnet werden muss. 
Die Kombination von schwachen 
Opioiden der Stufe 2 mit nicht-opi-
oiden Analgetika der Stufe 1 kann 
die Schmerzlinderung verbessern, 
da die Substanzen unterschiedliche 
Wirkmechanismen aufweisen. 
Schwache Opioide werden so lange 
gegeben, wie die von ihnen erzielte 
Schmerzreduktion ausreichend ist, 
bis die zulässige Höchstdosis er-
reicht wurde oder die Nebenwir-
kungen den Nutzen der Therapie 
überschreiten. 
Danach werden sie bei starken 
Schmerzen in Stufe 3 durch stark 
wirksame Opioid-Analgetika, also 
BtM-pflichtige Opioide (z. B. Fen-

tanyl, Morphin, Oxycodon, Bu- 
prenorphin), ausgetauscht. Das 
nicht-opioide Analgetikum darf 
weiterhin zusätzlich zum Einsatz 
kommen. Eine Kombination von 
schwachen und stark wirksamen 
Opioiden wird hingegen nicht 
empfohlen.

Erste Stufe – nicht-opioide 
Analgetika Die meisten 
nicht-opioden Analgetika wirken 
über eine Hemmung der Cy-
clooxygenase (COX) schmerzstil-
lend. COX ist ein Enzym, das die 
Synthese der Prostaglandine aus 
Arachidonsäure und anderen un-
gesättigten C20-Fettsäuren kataly-
siert. Das Enzym besteht aus den 
Isoenzymen COX-1 und COX-2. 
Während COX-1 überwiegend 
Prostaglandine bildet, die physio-
logische Effekte wie den Schutz der 
Magenschleimhaut und die Plätt-
chenaggregation vermittelt, a
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entsteht COX-2 vor allem bei 
Verletzungen und Entzündungen 
und katalysiert die Bildung von 
Prostaglandinen, die über eine 
Sensibilisierung der Schmerzre-
zeptoren an der Schmerzentste-
hung beteiligt sind. Für die analge-
tische und antiphlogistische 
Wirkung ist damit immer die 
Hemmung der COX-2 notwendig. 
Nebenwirkungen wie eine erhöhte 
Anfälligkeit für Blutungen und Ge-
schwüre im Magen sowie eine ge-
steigerte Blutungsgefahr erklären 
sich vor allem durch die Blockade 
der COX-1. 
NSAR wie ASS, Ibuprofen, Diclo-
fenac und Naproxen hemmen so-
wohl COX-1 als auch COX-2, al-
lerdings in unterschiedlich starkem 
Ausmaß. Prinzipiell ist ihre analge-
tische Wirksamkeit umso größer, 
je stärker ihre Affinität zur COX-2 
ist. Ihre Verträglichkeit ist wiede-
rum umso besser, je geringer ihre 
COX-1-Affinität ausfällt. Während 
sich Diclofenac durch eine leichte 
Präferenz für COX-2 auszeichnet, 
weisen ASS, Naproxen und Ibu-
profen eine ausgesprochene Affini-
tät zur COX-1 auf. 

NSAR-Therapie Individuelle 
Gegebenheiten (z. B. Alter, Schwan-
gerschaft, Grunderkrankungen, 
Begleitmedikation) bestimmen 
ebenso wie die Schmerzart die indi-
viduelle Auswahl des geeigneten 
NSAR. Die verschiedenen Substan-
zen stehen sowohl in nur apothe-
kenpflichtigen (z. B. Ibuprofen 400 
Milligramm (mg), Diclofenac 25 
mg, Naproxen 250 mg) als auch in 
verschreibungspflichtigen Dosie-
rungen (z. B. Ibuprofen 600 mg, 
Diclofenac 50 mg, Naproxen 500 
mg) zur Verfügung. Die Therapie 
von Kopfschmerzen stellt den häu-
figsten Grund für den rezeptfreien 
Schmerzmitteleinsatz dar. Weitere 
häufige Anwendungsgebiete sind 
Rücken- und Gelenkschmerzen, 
Zahnschmerzen sowie Schmerzen 
während der Regel oder Schmer-
zen und Fieber bei Erkältungen.

Klassiker Ibuprofen Aufgrund 
der guten Verträglichkeit gehört 
Ibuprofen inzwischen zu den am 
häufigsten eingesetzten Analgetika 
weltweit. Im Rahmen der Selbst-
medikation kommt es in einer Ein-
zeldosis von 200 bis 400 mg bis zu 
einer Tageshöchstdosis von 1200 
mg bei verschiedenen Schmerz-
formen zur Anwendung. Bei-
spielsweise ist es in nicht verschrei-
bungspflichtigen Dosierungen ein 
Mittel der Wahl bei Migräne und 
Spannungskopfschmerzen. Ebenso 
ist Ibuprofen eine gute Empfeh-
lung bei Zahn- und Regelschmer-
zen, da es unter den NSAR das ge-
ringste Blutungsrisiko aufweist. 
Durch Hemmung der krampfaus-
lösenden Prostaglandine hilft es 
zudem gut gegen die schmerzhaf-
ten Krämpfe bei der Regelblutung 
(Dysmenorrhö). Aufgrund seiner 
antiphlogistischen Wirkkompo-
nente wird es auch bei entzündli-
chen Gelenkschmerzen geschätzt, 
sowohl oral als auch topisch an-
gewandt. Ebenso profitieren Pati-
enten mit Rückenschmerzen oder 
Sportverletzungen von einem 
Schmerzgel mit Ibuprofen.
Schmerzpatienten, die ASS 100 
mg zur Thrombozytenaggregati-
onshemmung einnehmen, sind 
darauf aufmerksam zu machen, 
dass sie Ibuprofen erst zwei Stun-
den nach Gabe des ASS einneh-
men dürfen, da sonst seine ge-
rinnungshemmende Wirkung 
aufgehoben wird. Schwangere soll-
ten Ibuprofen – ebenso wie die an-
deren NSAR – bereits ab der 20. 
Schwangerschaftswoche meiden. 
Grund dafür ist die Gefahr, dass 
NSAR schwerwiegende Nieren-
probleme beim ungeborenen Kind 
verursachen können, die zu einer 
verringerten Menge an Fruchtwas-
ser oder zu einer Verengung eines 
Blutgefäßes im Herzen des Kin-
des führen können. Es wird daher 
empfohlen, eine NSAR-Gabe in 
der zweiten Schwangerschafts-
hälfte, die länger als ein paar Tage 
dauert, nur unter ärztlicher Kon- 
trolle durchzuführen.

Kinderärzte geben das Ibupro-
fen wegen seiner entzündungs-
hemmenden Eigenschaften gerne 
bei schmerzhaften Mittelohr- und 
Halsentzündungen. Sie schätzen 
es auch aufgrund seiner therapeu-
tischen Breite. Diese ist größer als 
die von Paracetamol, sodass das 
Risiko von Überdosierungen ge-
ringer ausfällt. Zudem haben 
Überdosierungen in der Regel 
keine so gravierenden Konsequen-
zen wie bei Paracetamol. 
Eine Gabe ist bei Säuglingen ab 
drei Monaten möglich. Für diese 
stehen Zäpfchen (60 mg) und Saft 
mit zwei Prozent Ibuprofen zur 
Verfügung. Zäpfchen mit 120 mg 
sind für Kinder ab zwei Jahren und 
der vierprozentige Saft für Säug-
linge ab sechs Monaten vorgese-
hen. Ibuprofen-Saft ist in verschie-
denen Geschmacksrichtungen (z. 
B. Erdbeere, Orange) erhältlich. 
Entsprechende altersgerechte be-
ziehungsweise gewichtsabhängige 
Dosierungen sind meist schon auf 
dem Umkarton kenntlich gemacht. 
Sollten die Kinder mit zunehmen-
dem Alter die erforderliche und 
immer größer werdende Flüs-
sigkeitsmenge nicht akzeptieren, 
kann ab sechs Jahren auf Schmelz-
tabletten (200 mg) zurückgegrif-
fen werden. Sie sind auch eine gute 
Wahl für ältere Kinder, die keine 
Tabletten schlucken können. 

NSAR im Vergleich Auch 
wenn Ibuprofen unter den NSAR 
das günstigste gastrointestinale 
Risikoprofil aufweist, steigt es 

prinzipiell bei längerer Anwen-
dung und hoher Dosierung. Um 
Magen-Darm-Komplikationen 
wie Blutungen oder Geschwüre 
zu vermeiden, werden Ibuprofen 
und andere NSAR daher häufig 
mit einem Protonenpumpeninhi-
bitor (PPI) wie Pantoprazol oder 
Omeprazol kombiniert. Bei einer 
Langzeittherapie erhöht sich auch 
das Risiko für kardiovaskuläre Er-
eignisse wie Herzinfarkt und 
Schlaganfall, wobei dies im Ver-
gleich zu Diclofenac geringer, 
aber höher als bei Naproxen aus-
fällt. 
Aufgrund des hohen kardiovas-
kulären Risikos sollten Men-
schen, die an einer Herz- oder 
Gefäßkrankheit erkrankt sind, 
möglichst kein Diclofenac ein-
nehmen. Auch Personen mit 
einem erhöhten Risiko für die Bil-
dung von Blutgerinnseln sollten 
auf diese Substanz verzichten. 
Prinzipiell reichert sich Diclofe-
nac sehr gut in entzündetem Ge-
webe an und ist daher insbeson-
dere für Schmerzen des Bewe- 
gungsapparates geeignet. Diclofe-
nac gibt es für die Selbstmedika-
tion in Einzeldosierungen von 
12,5 und 25 mg mit einer maxi-
malen Tagesdosis von 75 mg.
Eine gute Therapieoption bei 
Regel- oder Gelenkschmer-
zen ist zudem Naproxen. Es ver-
fügt im Vergleich zu den anderen 
NSAR über eine längere Wirk-
dauer (bis zu 12 Stunden), sodass 
eine zweimal tägliche Einnahme 
ausreichend ist. Der antient-

a

Visuelle Analog-Skala (VAS)
Da jeder Mensch den Schmerz unterschiedlich erlebt und 
empfindet, sind Hilfsmittel notwendig, um den Schmerz 
objektiv zu erfassen. Eines dieser Mittel ist die Visuelle 
Analog-Skala (VAS). Dabei erhält der Schmerzgeplagte 
ein Lineal mit einer Skala von 0 (schmerzfrei) bis 10 
(stärkste vorstellbare Schmerzen). Die vom Betroffenen 
angegebene geschätzte Schmerzstärke gibt dem Arzt 
einen Hinweis für die Auswahl des Wirkstoffs und seiner 
Dosierung. 

a
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Therapeutische Dämpfe wirken auf 
verschiedene TRP-Kanäle im oberen 
Respirationstrakt und lindern mehr ere 
Erkältungs symptome.1
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zündliche Effekt soll zudem 
Gelenkveränderungen aufhalten 
beziehungsweise akute Phasen 
abmildern und verkürzen, wobei 
sich diese Effekte nur mit ver-
schreibungspflichtigen Dosierun-
gen realisieren lassen. Ohne Re-
zept erhältlich sind Tabletten mit  
250 mg, wobei die maximale Ta-
gesdosis in der Selbstmedikation 
bei 750 mg liegt.
ASS hat inzwischen an Bedeutung 
verloren. Während die Substanz 
früher der Klassiker unter den 
Analgetika vor allem gegen Kopf-
schmerzen war, wird ASS heute 
zunehmend weniger nachgefragt. 
Es kommt als Analgetikum in 
Einzeldosen von 500 bis 1000 mg 
und einer Tageshöchstdosis von 
drei Gramm bei Jugendlichen 

und Erwachsenen zum Einsatz. 
Für Kinder und Jugendliche unter 
16 Jahren ist die Substanz bei fie-
berhaften Erkrankungen wegen 
der Gefahr des Auftretens des 
Reye-Syndroms, einer lebensbe-
drohlichen Enzephalopathie, 
kontraindiziert. Eine weitere 
Kontraindikation ist das letzte 
Schwangerschaftsdrittel. ASS darf 
dann nicht mehr eingenommen 
werden, da der Wirkstoff den fe-
talen Ductus botalli (beim Fetus 
Verbindung zwischen Aorta und 
Pulmonalarterie) frühzeitig ver-
schließen kann. Zudem eignet 
sich die Substanz aufgrund ihrer 
thrombozytenaggregationshem-
menden und damit blutungsver-
längernden Eigenschaften nicht 
bei Zahn- oder Regelschmerzen. 

Zweite und dritte Stufe – 
Opioid-Therapie Opioid-Anal-
getika werden bei starken und sehr 
starken Schmerzen verordnet, 
wobei in eine kurz- (4 bis 12 Wo-
chen), mittel- (13 bis 25 Wochen) 
und langfristige Therapie (über 26 
Wochen) unterschieden wird. 
Klassisches Einsatzgebiet für Opi-
oid-Analgetika sind Tumor-
schmerzen. Ebenso kommen sie 
nach Verletzungen und bei Opera-
tionen zur Anwendung. Daneben 
sind sie auch eine Therapieoption 
bei chronischen Arthrose- und 
Rückenschmerzen sowie bei chro-
nischen Schmerzen aufgrund 
einer diabetischen Polyneuropa-
thie oder Post-Zoster-Neuralgie, 
wenn nicht-medikamentöse The-
rapien und andere Schmerzmittel 
nicht ausreichend wirksam waren 
oder nicht vertragen wurden. 

Opioide In der Gruppe der Opi-
oide werden Wirkstoffe zusam-
mengefasst, die korrekterweise in 
Opiate und Opioide unterschie-
den werden müssten. Opiate sind 
jene Substanzen, die aus Opium, 
dem an der Luft eingetrockneten 
braungefärbten Milchsaft des 
Schlafmohns (Papaver somnife-
rum), gewonnen werden. Hauptal-
kaloid des Opiums mit etwa zwölf 
Prozent ist Morphin, daneben sind 
unter anderem noch Codein, 
Noscapin, Thebain und Papaverin 
enthalten. Unter dem Begriff Opi-
oide werden natürliche, synthe-
tisch oder semisynthetisch herge-
stellte Wirkstoffe bezeichnet, 
deren chemischer Aufbau den 
Opiaten ähnelt. Sie wirken mor-
phinartig, wobei die Intensität im 
Vergleich zu Morphin unter-
schiedlich stark ausgeprägt ist. 
Zudem zeichnen sie sich durch 
verschiedene Vor- und Nachteile 
aus. 
Die Wirkung von Morphin sowie 
sämtlicher Opioide wird über Opi-
oidrezeptoren vermittelt. Sie sind 
auch Angriffspunkt für die körper- 
eigenen Endorphine, die durch 
Besetzen der Opioidrezeptoren die 

Schmerzempfindung herabsetzen. 
Opioidrezeptoren befinden sich 
nicht nur im zentralen Nervensys-
tem, also in verschiedenen Hirn-
gebieten und im Rückenmark, sie 
sind auch in der Peripherie in den 
Nervengeflechten des Magen-
Darm-Trakts und der Blase lokali-
siert. 
Die Opioide binden dort als Ago-
nisten oder Partialagonisten mit 
unterschiedlicher Affinität an die 
verschiedenen Opioidrezeptoren 
(z. B. my-, kappa-, delta-Rezepto-
ren). Durch eine agonistische Er-
regung an den Opioidrezeptoren 
hemmen sie die Weiterleitung von 
Schmerzsignalen, aktivieren das 
körpereigene schmerzhemmende 
System und beeinflussen das per-
sönliche Schmerzempfinden. Da-
durch lassen die Schmerzen nach 
und werden als weniger belastend 
empfunden.

Der Abhängigkeit vorbeu-
gen Bei der Opioidtherapie ist 
besonders die Ausbildung einer 
psychischen und physischen Ab-
hängigkeit gefürchtet. Das Ri-
siko einer Suchtentwicklung (psy-
chische Abhängigkeit) lässt sich 
aber durch eine Opioidgabe nach 
einem festen Zeitschema vermei-
den. Außerdem werden retar-
dierte Präparate eingesetzt, die 
ihren Wirkstoff langsam ins Blut 
abgeben und so einen Euphorisie-
rungseffekt („Kick“) verhindern. 
Auf gleiche Weise wird auch das 
Problem der Toleranzentwicklung 
und Dosissteigerung (physische 
Abhängigkeit) stark reduziert. 
Sollte eine Dosiserhöhung er-
forderlich sein, ist bei bestim-
mungsgemäßem Gebrauch der 
Grund vielmehr zumeist eine mit 
dem Krankheitsgeschehen ein-
hergehende Schmerzverstär-
kung. Werden die Opioide nicht 
mehr benötigt, werden sie lang-
sam schrittweise abgesetzt. Durch 
ein allmähliches Ausschleichen  
können Entzugssymptome in der 
Regel zuverlässig abgewendet wer-
den.

a

Grundregeln für die Opioid-Therapie
Die WHO gibt für die Umsetzung ihres Stufensche-
mas in ihren Guidelines noch zusätzliche Empfeh-
lungen bei der Verabreichung der Medikamente. 
Folgende vier Grundprinzipien sollen eingehalten 
werden:

	+ By mouth: Die Applikation sollte möglichst oral er-
folgen. Damit will die WHO zum Ausdruck bringen, 
dass – falls möglich – die orale der parenteralen Gabe 
vorzuziehen ist. Heute lässt sich mit transdermalen 
Pflastern eine noch größere Unabhängigkeit des Pa-
tienten erzielen.

	+ By the clock: Bei der Einnahme sollten feste Interval- 
le eingehalten werden. Die Dosis sollte schrittweise 
erhöht werden, bis sich der Patient wohlfühlt. Die 
nächste Dosis sollte verabreicht werden, bevor die 
Wirkung der vorherigen Dosis nachgelassen hat. 
Nicht ausgeschlossen ist damit aber eine Kupierung 
von Durchbruchschmerzen.

	+ For the individual: Die Dosierung, unter welcher der 
Schmerz kontrolliert werden kann, muss für jeden 
Patienten individuell bestimmt werden. Dabei sind 
Vorerkrankungen, Risiken und Komorbiditäten des 
Patienten zu berücksichtigen.

	+ Attention to detail: Die Dosierungen sollten an 
den persönlichen Tagesrhythmus angepasst sein. 
Strukturierte Hilfestellungen (wie etwa ein Medika-
tionsplan mit der Auflistung aller einzunehmenden 
Arzneimittel mit Namen, Grund der Einnahme, Dosis 
und Einnahmehäufigkeit) helfen bei der korrekten 
Schmerztherapie.
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Nebenwirkungen beachten 
Typischerweise stellen sich aber 
unter einer Opioidtherapie Ne-
benwirkungen ein. So kommt es 
neben einer Schmerzlinderung zu 
einer mehr oder weniger ausge-
prägten Sedierung (Fatigue). Ei-
nige leiden „nur“ unter Müdig-
keit, bei anderen wird sie noch 
von Schwindel und Benommen-
heit begleitet. Da die Patienten 
dadurch vor allem zu Beginn 
einer Opioid-Therapie in ihrer 
Reaktions- und Konzentrations-
fähigkeit stark eingeschränkt 
sind, dürfen sie anfangs keine 
schweren Maschinen führen und 
müssen auf ihr Auto verzichten. 
Zudem sollten Opioid-Patienten 
auf eine erhöhte Sturzgefahr auf-
merksam gemacht werden, insbe-
sondere ältere Personen. Später 
ist im weiteren Therapieverlauf 
das Autofahren unter guter Ein-
stellung von Retard-Präparaten in 
der Regel wieder problemlos 
möglich. Nur bei deutlicher Do- 
sisänderung, Wechsel eines Opi-
oids oder nach Einnahme eines 
schnell wirksamen Opioids gilt 
wieder ein absolutes Fahrverbot.
Ebenso klagen die Patienten über 
vermehrtes Schwitzen (Hyper-
hidrose) sowie über Übelkeit und 
Erbrechen. Während der gesam-
ten Therapiedauer kann es zu 
Schweißattacken kommen. Übel-
keit hingegen geht nach der Ein-
stellungsphase wieder vorüber. 
Die Gabe antiemetisch wirksamer 
Substanzen wie Metoclopramid, 
Domperidon oder in schweren 
Fällen Haloperidol kann zudem 
effektive Linderung bringen. An-
tihistaminika sind hingegen we-
niger geeignet, da sie die motili-
tätshemmende Wirkung der 
Opioide verstärken. 
Eine meist hartnäckige Verstop-
fung (Obstipation) stellt die häu-
figste Nebenwirkung der Opioide 
dar. Gegen die Obstipation be-
kommen die meisten Patienten 
von Anfang an prophylaktisch 
Laxanzien verschrieben. Häufig 
erfolgt die Verordnung gleich mit 

auf dem BtM-Rezept. Daneben 
kann es zur Mundtrockenheit, 
Kopfschmerzen und Juckreiz 
kommen. Auch sind ein verrin-
gertes sexuelles Lustempfinden 
und Störungen der Regelblutung 
zu beobachten. Eine Hemmung 
des Atemzentrums kann vor 
allem bei Überdosierung proble-
matisch werden. Daher erfolgt bei 
Patienten, die unter chronischen 
Atemwegserkrankungen oder 
einem Schlaf-Apnoe-Syndrom 
leiden, zumeist eine besonders 
langsame, kontrollierte Dosisan-
passung, um Kurzatmigkeit und 
Luftnot unter einer Opioidthera-
pie zu vermeiden.

Schwach wirksame Opioide 
Tilidin oder Tramadol zählen zu 
den Schmerzmitteln der WHO-
Stufe 2, die gegen mäßig starke 
Schmerzen verordnet werden. Ihre 
Wirkstärke entspricht etwa einem 
Zehntel von Morphin. Tilidin ist 
ein Prodrug, das in der Leber zu 
Nortilidin, der eigentlichen anal-
getischen Wirkform, metabolisiert 
wird. Präparate mit dem Agonis-
ten Tilidin enthalten immer als zu-
sätzlichen Kombinationspartner 
den Antagonisten Naloxon, um 
einem Missbrauch entgegenzuwir-
ken. Bei oraler Gabe in therapeuti-
schen Dosen wird der Antagonist 
in der Leber schnell inaktiviert, so-
dass er keinen Einfluss auf die 
analgetische Wirkung von Nortili-
din hat. Bei – missbräuchlicher – 
parenteraler Verabreichung oder 
bei höheren oralen Dosierungen 
entfaltet Naloxon hingegen seine 
antagonisierende Wirkung und 
neutralisiert das Tilidin. Bei Opiat- 
abhängigen wird dann sogar eine 
Entzugssymptomatik ausgelöst. 
Da dennoch immer wieder ge-
fälschte Rezepte über Tilidin-hal-
tige Tropfen auftauchten, unterlie-
gen sie trotz des Zusatzes von 
Naloxon der Betäubungsmittel- 
Verschreibungsverordnung. Die 
retardierten Tabletten benötigen 
hingegen lediglich ein herkömmli-
ches Rezept. a
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Ebenso kann Tramadol auf 
einem normalen Rezept verord-
net werden. Tramadol greift an 
zwei Stellen der Schmerzwahr-
nehmung an. Es bindet als Ago-
nist an die Opioidrezeptoren, 
zusätzlich hemmt es die Wie-
deraufnahme von Serotonin und 
Noradrenalin, die an der Reizlei-
tung in den Nervenzellen beteiligt 
sind. Damit eignet es sich auch 
bei neuropathischen Schmer-
zen. Anders als Tilidin wird es 
nicht von Opiatabhängigen miss-
braucht, da es die Entzugssymp-
tome nicht unterdrücken kann. 
Es stehen retardierte und unre-
tardierte Darreichungsformen 
zur Verfügung: Während Retard-
tabletten nur zweimal täglich zur 
Anwendung kommen, erfordern 
unretardierte Arzneiformen wie 
Injektionslösung, Tropfen oder 
Zäpfchen eine drei- bis sechs-
mal tägliche Einnahme. Trama-
dol stellt eine Therapieoption für 
wenige Tage oder Wochen dar, 
bevor aufgrund des Ceiling-Ef-
fekts ein Opioid der WHO-Stufe 
3 notwendig wird. Unter dem 

Ceiling-Effekt wird das Phäno-
men verstanden, dass es trotz Do-
sissteigerung zu keiner weiteren 
Zunahme der Wirkung kommt. 
Stattdessen intensivieren sich nur 
noch die Nebenwirkungen. 

Stark wirksame Opioide Ein 
derartiger Ceiling-Effekt ist auch 
bei Buprenorphin, einem Opioid 
der WHO-Stufe 3, zu verzeich-
nen. Die Substanz wird aus dem 
Opium-Alkaloid Thebain ge-
wonnen, das im Milchsaft des 
Mohns vorkommt. Es stellt 
damit ein halbsynthetisches 
Opioid dar und ist etwa 40-mal 
potenter als Morphin. Buprenor-
phin steht als Sublingualtablette 
sowie als Pflaster zum Aufkleben 
auf die Haut zur Verfügung. 
Beide Darreichungsformen be-
nötigen, wie auch alle anderen 
Opioide der Stufe 3, ein BtM-Re-
zept. Zudem ist Buprenorphin 
als Fixkombination mit Naloxon 
zur Substitutionstherapie bei 
Opioidabhängigkeit verfügbar. 
Durch Naloxon soll – wie bei der 
Tilidin/Naloxon-Kombination – 

ein intravenöser Missbrauch ver-
hindert werden.
Ebenso ist Fentanyl in transmu-
kosalen Darreichungsformen 
(Sublingual-, Buccal- und Lutsch-
tablette) sowie als transdermales 
therapeutisches System (TTS, 
wirkstoffhaltige Pflaster) erhält-
lich. Fentanyl ist 100-fach stärker 
als Morphin. Es wird sehr häufig 
in verschiedenen Dosierungen 
und Freisetzungsraten als TTS 
bei chronischen Schmerzen wie 
beispielsweise Tumorschmerzen 
verordnet. Ebenso zählen Präpa-
rate mit Oxycodon in nicht-retar-
dierten (z. B. Schmelztabletten, 
Ampullen) und retardierten Dar-
reichungsformen (z. B. Retardta-
bletten) zu den am häufigsten 
verordneten BtM-pflichtigen 
Opioiden. Oxycodon ist etwa 
doppelt so stark wirksam wie 
Morphin. Es wird auch als Fix-
kombination mit dem Antagonis-
ten Naloxon vertrieben, um die 
Suchtgefahr zu senken. Es kommt 
wie Tramadol auch bei neuropa-
thischen Schmerzen zur Anwen-
dung (z. B. Post-Zoster-Neural-

gie, Polyneuropathie). Ähnlich 
stark wie Oxycodon wirkt Tapen-
tadol, das wiederum wie Trama-
dol als zusätzliche Wirkkompo-
nente die Wiederaufnahme des 
Neurotransmitters Noradrenalin 
hemmt. Eine Tapentadol-Be-
handlung eignet sich daher auch 
bei neuropathischen Schmerzen. 
Dafür wird die Substanz als Lö-
sung oder Retardtablette verord-
net.

Verschiedene Darreichungs-
formen Für die Behandlung chro-
nischer Schmerzen eignen sich vor 
allem Retardpräparate in Form von 
Kapseln oder Tabletten sowie TTS, 
da sie eine langwirksame Analge-
sie über mehrere Stunden ermög-
lichen. Bei den oralen Präpara-
ten sind es (acht bis) zwölf, bei den 
Pflastern sogar bis zu 72 Stunden. 
Sie stellen die Basistherapie dar und 
werden regelmäßig nach einem fes-
ten Zeitschema gegeben, um den 
Schmerz unter Kontrolle zu halten. 
Zur Kupierung von anfallsartigen 
Schmerzepisoden (Schmerzspit-
zen, Durchbruchsschmerzen) 

Schmerzmedikamente sollten möglichst oral oder transdermal und in festen Intervallen, die dem persönlichen Tagesrhythmus ange-
passt sind, appliziert werden. Dabei muss die Dosierung für jeden Patienten individuell bestimmt werden.

a
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kommen Arzneiformen zur 
Anwendung, die schnell wirksam 
und individuell dosierbar sind. 
Hier spielen in der Praxis vor allem 
Tropfen, Brause- und Schmelzta- 
bletten sowie transmukosale Dar-
reichungsformen eine Rolle, 
zudem stehen Injektionslösungen 
zur Verfügung. 
Transmukosale Darreichungs-
formen werden im Gegensatz zu 
Schmelztabletten nicht geschluckt, 
sondern verbleiben im Mund, wo 
sie unter die Zunge (Sublingualta- 
bletten), in die Wangentasche 
(Buccaltabletten) oder an die 

Wange gelegt und bewegt werden 
(Lutschtabletten/Lolli). Daneben 
lassen sich Durchbruchschmerzen 
auch mit einem opioidhaltigen Na-
senspray bekämpfen.

Schmerzpflaster Einen großen 
Fortschritt in der Opioid-Thera-
pie und damit einen enormen Zu-
gewinn an Lebensqualität brachte 
die Einführung der TTS, also der 
transdermalen Systeme. Da sie in 
der Regel nur alle drei Tage ge-
wechselt werden müssen, wird der 
Patient spürbar entlastet. TTS sor-
gen für konstante Wirkstoffspiegel 
und gewährleisten auf diese Weise 
eine zuverlässige Schmerzkon-
trolle, auch nachts. Damit kann 
der Schmerzpatient ohne nächtli-
che Schmerzmitteleinnahme wie-
der durchschlafen. Zudem wird er 
bis zum Pflasterwechsel nicht stän-
dig – durch mehrmals notwendige 

Tabletteneinnahmen – an seine 
Grunderkrankung erinnert. Sehr 
geschätzt wird auch, dass TTS mit 
weniger Nebenwirkungen einher-
gehen, da die Opioide durch die 
transdermale Wirkstoffaufnahme 
weniger Einfluss auf die Darm-
muskulatur ausüben. Somit fällt 
die obstipierende Wirkung deut-
lich geringer als unter der oralen 
Therapie aus. 
Allerdings gilt es zu beachten, dass 
es bei TTS zu einer Verzögerung 
des Wirkungseintrittes kommt. 
Typisch ist zugleich ein verzöger-
tes Wirkende nach ihrem Entfer-

nen, da das Opioid aus dem Wirk-
stoffdepot in der Haut über viele 
Stunden weiter freigesetzt wird. So 
tritt die maximale Wirkung nach 
Aufbringen eines Fentanyl-Pflas-
ters erst nach 24 Stunden ein. Wird 
das Pflaster entfernt, muss mit 
einem Verbleib des Wirkstoffes in 
der Haut von länger als einem Tag 
gerechnet werden. Somit eignen 
sich Schmerzpflaster weder für die 
Akutbehandlung noch für eine fle-
xible Dosisanpassung. 

Matrix- oder Membranpflas-
ter Für die transdermale Appli-
kation stehen Fentanyl und Bu-
prenorphin zur Verfügung, zwei 
Substanzen, die aufgrund ihrer 
Lipophilie in der Lage sind, die 
Hautbarriere zu durchdringen. 
Die meisten Präparate liegen als 
Matrixpflaster vor, bei denen der 
Wirkstoff in eine gelförmige Ma-

trix eingebettet ist, aus der das Opi-
oid kontinuierlich freigesetzt wird. 
Damit besteht selbst bei Beschädi-
gung des Pflasters nicht die Gefahr 
einer Überdosierung. Diese ist hin-
gegen bei Membranpflastern gege-
ben, bei denen sich der Wirkstoff 
gelöst in einem flachen Flüssig-
keitsreservoir befindet. 
Beide Pflastertypen sollen nicht 
zerschnitten werden, auch wenn 
beim Matrixpflaster im Gegensatz 
zum Membranpflaster der Wirk-
stoff theoretisch nicht auslaufen 
kann. Aber selbst ein diagonales 
Zerschneiden eines Matrixpflas-

ters erlaubt in der Regel keine zwei 
identischen Hälften mit gleich-
mäßiger Verteilung des Opioids. 
Zudem haften geteilte Pflaster an 
den Schnittkanten schlechter. Wird 
ein Pflaster zur Dosisreduzierung 
nach ärztlicher Anweisung den-
noch geteilt, stellt dies einen Off-
Label-Use dar.

Sicheres Aufbewahren und 
Entsorgen Die verbleibende 
Hälfte sollte dann im Originalbeu-
tel an einem sicheren Ort aufbe-
wahrt werden, damit unbefugte 
Personen (z. B. Kinder) keinen Zu-
gang dazu erhalten. Um einem 
Missbrauch entgegenzuwirken, ist 
auch die richtige Entsorgung wich-
tig. TTS enthalten nach Gebrauch 
noch hohe Wirkstoffmengen, wo-
durch sie für Opioidabhängige von 
Interesse sind. In der Drogenszene 
werden die Pflaster meist ausge-

kocht und die so erhaltende Lö-
sung anschließend gespritzt. 
Ebenso erfolgt ein missbräuchli-
ches Lutschen oder Schlucken der 
Pflaster.

Richtiges Kleben Die freige-
setzte Wirkstoffmenge aus dem 
TTS hängt entscheidend von der 
Hautstelle ab, auf die diese aufge-
bracht werden. Daher dürfen die 
Pflaster nur auf geeignete Körper- 
areale geklebt werden, an denen 
die Haut glatt (faltenfrei), fettfrei 
(nicht eingecremt), unversehrt 
(keine Verletzung, Entzündung 
oder Tätowierung) und möglichst 
unbehaart ist. Nur dann sind defi-
nierte Resorptionsraten gewähr-
leistet. Zudem dürfen die Stellen 
vor und nach der Applikation nicht 
mit Seife, Waschlotionen, Alkohol 
oder ähnlichem gereinigt werden, 
da sich sonst die Wirkstoffauf-
nahme erhöht. Diese ist auch ge-
steigert, wenn zur Haarentfernung 
eine Rasur erfolgt, da das Proze-
dere mit Mikroverletzungen ein-
hergeht. Vielmehr sind Haare 
immer vorsichtig mit einer Schere 
zu entfernen.
Ebenfalls sollten keine Hautberei-
che gewählt werden, die großem 
Druck (z. B. durch Liegen, Sitzen) 
oder einer verstärkten Wärmeein-
wirkung (z. B. Heizkissen) ausge-
setzt werden. Denn dann erfolgt 
eine erhöhte Freisetzung des Opi-
oids, die die Wirkstoffaufnahme 
durch die Haut verbessert, was mit 
gefährlichen Überdosierungen 
einhergehen kann. Aus gleichem 
Grund sollte der Patient weder ein 
Solarium noch eine Sauna besu-
chen. Ebenso sind heiße Bäder und 
intensive Sonneneinstrahlung 
tabu. Duschen und Schwimmen ist 
hingegen erlaubt, vorausgesetzt die 
Pflaster werden nicht mit einge-
schäumt und die Wassertempera-
turen übersteigen nicht 37 Grad 
Celsius. Da auch Fieber und 
Schwitzen zu einer vermehrten 
Wirkstoffaufnahme führen, erfor-
dern fiebrige Erkrankung immer 
andere Darreichungsformen, 

a

a

Während Obstipation, Fatigue und Hyper-
hidrose ein persistierendes Problem einer 
Opioid-Behandlung sind, bilden sich die 
anderen Nebenwirkungen wie beispiels-
weise Übelkeit und Erbrechen zumeist 
allmählich im Therapieverlauf zurück. 
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die der Arzt dann vorüberge-
hend verordnet.
Um Hautirritationen zu vermei-
den, ist beim Aufbringen des 
neuen Pflasters immer die Klebe-
stelle zu wechseln. An derselben 
Stelle sollte erst frühestens nach 
etwa zehn bis 14 Tagen ein Pflaster 
aufgeklebt werden. Nach dem Auf-
kleben wird das Pflaster zehn bis 
30 Sekunden lang leicht ange-
drückt.

Verordnung auf BtM-Re-
zept Alle stark wirkenden Opi-
oide der dritten WHO-Stufe 
sowie Tilidin-Tropfen unterliegen 
in Deutschland der Betäubungs-
mittel-Verschreibungsverord-

nung (BtMVV). Die Versorgung 
mit diesen Medikamenten unter-
scheidet sich in verschiedenen 
Punkten von der mit anderen 
Arzneimitteln. Im Gegensatz zu 
ihnen werden Betäubungsmittel 
nicht auf dem Rezeptvordruck 
nach Muster 16, sondern auf spe-
ziellen Betäubungsmittelrezepten 
(BtM-Rezepte), den “gelben Re-
zepten“, verordnet. BtM-Rezepte 
sind dreiteilige Vordrucke (wovon 
zwei Durchschläge sind), die von 
der Bundesopiumstelle beim 
Bundesinstitut für Arzneimittel 
und Medizinprodukte (BfArM) 
auf ärztliche Anforderung perso-
nengebunden ausgegeben wer-
den. Die Rezepte enthalten die 

BtM-Nummer des Arztes, das 
Ausgabedatum und eine laufende 
Rezeptnummer. Sie sind – im Ge-
gensatz zu den üblichen Arznei-
mittelrezepten, die innerhalb von 
28 Tagen ab Ausstellung zu Lasten 
der gesetzlichen Krankenkasse 
eingelöst werden können – nach 
dem Verordnungsdatum nur sie-
ben Tage lang gültig (also Ausstel-
lungstag plus sieben Tage gleich 
insgesamt acht Tage). Eine Aus-
nahme besteht, wenn es Beschaf-
fungsprobleme beim Bezug eines 
BtM gibt. Dann kann das 
BtM-Rezept auch später beliefert 
werden. Die Beschaffungspro-
bleme müssen allerdings nachge-
wiesen werden. 
Auch der Verbleib der verordne-
ten BtM-Rezepte ist genau gere-
gelt: Die Teile I beziehungsweise 
III müssen jeweils für drei Jahre 
von der Apotheke beziehungs-
weise vom Verordner aufbewahrt 
werden, Teil II geht zur Abrech-
nung an die Krankenkasse. Die 
früher in er BtMVV festgelegten 
Verordnungshöchstmengen für 
Ärzte, Zahnärzte und Tierärzte 
wurden 2023 gestrichen. 

Ausnahme Notfallverord-
nung Im Notfall dürfen Ärzte 
BtM auch auf einem normalen 
Rezept, also dem Rezeptvor-
druck nach Muster 16, verord-
nen. Dies kann beispielsweise 
vorkommen, wenn der Arzt 
einen Hausbesuch macht, ohne 
dass er seinen BtM-Rezeptblock 
dabeihat. Dieses Rezept muss 
aber immer vom Arzt dem Hin-
weis „Notfall-Verschreibung“ 
kenntlich gemacht werden. Nur 
dann darf die Apotheke das BtM 
beliefern. Am besten zeitgleich 
zur Abgabe muss die Apotheke 
den Arzt über die Belieferung 
des Rezeptes informieren, damit 
die Praxis ein entsprechendes 
BtM-Rezept ausstellen und un-
verzüglich nachreichen kann. 
Dieses muss die Angabe „N“ für 
Notfall tragen. Damit ist kennt-
lich gemacht, dass das BtM-Re-

zept nur nachgereicht wurde und 
nicht noch einmal zu beliefern ist. 
Teil III dient lediglich der Abrech-
nung mit der Krankenkasse und 
Teil I muss gemeinsam mit der 
ursprünglichen Notfallverschrei-
bung aufbewahrt werden. 

Mit Betäubungsmitteln rei-
sen Reisende, die Betäubungs-
mittel mitnehmen, müssen sich 
rechtzeitig über die Einfuhrbe-
stimmungen erkundigen. Für 
Reisen in europäische Staaten 
des Schengener Abkommens 
muss der BtM-Bedarf vom ver-
ordnenden Arzt in einem mehr-
sprachigen Formular bescheinigt 
und von der obersten Landesbe-
hörde beglaubigt werden. Die 
benötige Bescheinigung und nä-
here Informationen liefert die 
Homepage des BfArM (www.
bfarm.de). Für Reisen in Länder 
außerhalb des Schengen-Raums 
muss der Reisende nicht nur 
eine beglaubigte ärztliche Be-
scheinigung mitnehmen. Es 
müssen zudem die nationalen 
Bestimmungen des jeweiligen 
Reiselandes berücksichtigt wer-
den. Einige Länder schränken 
die Menge der mitzuführenden 
BtM ein oder verbieten sogar 
deren Mitnahme generell. Um 
unliebsame Überraschungen zu 
vermeiden, sollte sich der Urlau-
ber noch vor Antritt der Reise in 
Deutschland bei der jeweiligen 
diplomatischen Vertretung des 
Ziellandes über die genauen Mo-
dalitäten informieren.  n

Gode Chlond,  
Apothekerin

Die Autorin versichert, dass keine 
Interessenkonflikte im Sinne von 
finanziellen oder persönlichen Be-
ziehungen zu Dritten bestehen, 
die von den Inhalten dieser Fort-
bildung positiv oder negativ be-
troffen sein könnten. 

a

Das gelbe Rezept im Detail
Die BtMVV legt genau fest, welche Angaben auf 
dem BtM-Rezept vermerkt sein müssen:

1.	� der Name, Vorname, das Geburtsdatum und die  
Anschrift  des Patienten, 

2.	� das Ausstellungsdatum,

3.	� die eindeutige Arzneimittelbezeichnung (mit  
enthaltender Gewichtsmenge und Darreichungsform; 
bei Pflastern mit Angabe der Beladungsmenge und 
Freisetzungsrate),

4.	� eine Gebrauchsanweisung (Einzel- und Tagesgabe 
oder Hinweis auf eine schriftliche Anweisung), 

5.	� eventuelle zusätzliche Kennzeichnungen, wie  
beispielsweise 
„N“ für Notfall beim Nachreichen einer notfallbeding-
ten Verschreibung, 
„S“ im Falle einer Substitution, 
„SZ“ für den Bedarf der Patienten im Sichtbezug, 
denen der Arzt die Mitnahme für den Zeitraum der 
Praxisschließung erlaubt, 
„ST“ für Take-Home-Patienten, also Patienten, die die 
Substitutionsmittel zur eigenverantwortlichen Ein-
nahme erhalten,  
(„A“ gibt es nicht mehr, es wurde mit dem Wegfall 
der Höchstmengenregelung abgeschafft),

6. 	� der Name, die Anschrift, die Telefonnummer, die 
Berufsbezeichnung sowie die eigenhändige, unge-
kürzte Unterschrift des verschreibenden Arztes. Bei 
Gemeinschaftspraxen ist der verordnete Arzt im 
gemeinsam genutzten Stempel zu unterstreichen. Im 
Falle einer Vertretung muss der vertretende Arzt ein 
i. V. vor seine Unterschrift setzen.
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FORTBILDUNG

Einsendeschluss ist der  
31. Dezember 2024.

DIE PTA IN DER APOTHEKE
Stichwort: »Schmerzmittel«
Postfach 57 09
65047 Wiesbaden

Oder klicken Sie sich bei
www.diepta.de
in die Rubrik Fortbildung.  
Die Auflösung finden Sie dort  
im übernächsten Monat.

Ihr Fortbildungspunkt zum Thema

Datum � Stempel der Redaktion

ABSENDER

Name

Vorname

Beruf

Straße

PLZ/Ort

Ich versichere, alle Fragen selbstständig und ohne die Hilfe Dritter beantwortet zu haben.

Datum/Unterschrift

I h r  P TA - F o r t b i ldungspunkt

Mit der Teilnahme an der Fortbildung erkläre ich mich 
einverstanden, dass meine Antworten und Kontaktdaten 
elektronisch erfasst und gespeichert werden. Der Verlag 
erhält die Erlaubnis, die Daten zur Auswertung zu nutzen. 
Der Verlag versichert, dass sämtliche Daten ausschließlich 
im Rahmen der Fortbildung gespeichert und nicht zu 
Werbezwecken verwendet werden. Ebenfalls erfolgt 
keine Weitergabe an Dritte. Mein Einverständnis kann ich 
jederzeit widerrufen.

SCHMERZMITTEL 
In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 11/2024 
sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den  
Artikel, kreuzen Sie jeweils den Buchstaben der korrekten Antwort 
vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken  
Sie diesen Antwortbogen zusammen mit einem adressierten 
und frankierten Rückumschlag an unten stehende Adresse.
Oder Sie klicken sich bei www.diepta.de in die Rubrik Fort- 
bildung und beantworten den Fragebogen online. 
Wer mindestens acht Fragen richtig beantwortet hat, erhält 
in der Kategorie 7 (Bearbeitung von Lektionen) einen Fortbil-
dungspunkt. Die Fortbildung ist durch 
die Bundesapothekerkammer unter 
BAK/FB/2023/571 akkreditiert und 
gilt für die Ausgabe 11/2024.
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Kreuzen Sie bitte jeweils die korrekte  
Antwort an und übertragen Sie diese in  
das Lösungsschema.
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1.	 Schmerzen …
A.	 … sollte man so lange wie möglich ohne Schmerzmittel aushalten.
B.	 �… sollten immer adäquat behandelt werden, um die Entwicklung eines Schmerzgedächtnisses zu verhindern.
C.	 … werden als viszeral bezeichnet, wenn sie von den Muskeln ausgehen. 

2.	 Welcher Aussage stimmen Sie zu?
A.	 Die analgetische Wirkung eines NSAR ist umso stärker, je höher die Affinität zu COX-2 ist.
B.	 Die Verträglichkeit ist umso besser, je höher die Affinität eines NSAR zu COX-1 ist.
C.	 Diclofenac hat eine höhere Affinität zu COX-2 als Etoricoxib.

3.	 Welches NSAR verfügt über die längste Wirkdauer?
A.	 Ibuprofen
B.	 Naproxen
C.	 Diclofenac

4.	 Der Stufenplan der WHO …
A.	 … bezieht sich nur auf die Behandlung von Tumorschmerzen.
B.	 … sieht als Schmerzmittel stets Opioide vor.
C.	 … sieht auch die Kombination von Analgetika mit anderen Wirkstoffen vor. 

5.	 Welches dieser Opioide hat die stärkste analgetische Wirkung?
A.	 Morphin
B.	 Tramadol
C.	 Oxycodon

6.	 Schmerzpflaster mit Opioiden …
A.	 … dürfen vor der Anwendung keinesfalls zerschnitten werden.
B.	 … sollen nicht auf tätowierte Hautstellen geklebt werden.
C.	 … wirken innerhalb weniger Minuten, weil der Magen-Darm-Trakt umgangen wird. 

7.	� Was raten Sie einem Kunden, der täglich ASS 100 mg einnimmt und nun gegen  
Kopfschmerzen Ibuprofen nehmen möchte?

A.	 Das Ibuprofen muss in zeitlichem Abstand (2 Stunden) nach dem ASS genommen werden. 
B.	 Die beiden NSAR dürfen nicht kombiniert werden.
C.	 Er kann Ibuprofen nehmen, soll dann aber das ASS weglassen.

8.	� Was sollte ein Kunde, der regelmäßig Fentanylpflaster verwendet, gegen anfallsartige  
Schmerzspitzen tun?

A.	 Ein zweites Pflaster aufkleben
B.	 Vom Arzt ein stärkeres Schmerzpflaster, zum Beispiel mit Morphin, verschreiben lassen
C.	 Vom Arzt zusätzlich ein Opioid in Tropfenform oder als Schmelztablette verschreiben lassen 

9.	 Warum eignet sich ASS nicht als Analgetikum im letzten Schwangerschaftsdrittel?
A.	 Es kann zum vorzeitigen Verschluss zwischen Aorta und Pulmonalarterie beim Ungeborenen kommen.
B.	 ASS kann vorzeitige Wehen auslösen.
C.	 Wegen der Gefahr des Reye-Syndroms

10.	 Was bewirkt Naloxon in der Kombination mit Tilidin?
A.	 Es beschleunigt die Umwandlung in die eigentliche Wirkform.
B.	 Es verhindert die Wirkung bei missbräuchlicher parenteraler Anwendung.
C.	 Es vermindert die häufigste Nebenwirkung der Opioide, die Obstipation. 

Hier finden Sie weitere 
Informationen ― zur 
Stärkung Ihrer Beratungs-
kompetenz.

*  Piqué-Borràs et al., ‚Exploring the underlying mechanisms of a herbal preparation on gastric motility in functional dyspepsia,‘ United European Gastroenterology Journal, 2023, 
Vol. 11, Issue S8, Abstract n° MP379. DOI: https://doi.org/10.1002/ueg2.12460.  https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ueg2.12460

** TTK  0,17€ ― entspricht der Dosierung für Erwachsene (15 Tropfen pro Tag)

Amara-Tropfen Dilution Zusammensetzung: 10 g (= 10,4 ml) enth.: 0,15 g ethanol. Auszug aus Artemisia absinthium, Herba rec. (1:2,3) / 0,075 g ethanol. Auszug aus Centaurium erythraea, Herba rec. 
(1:2,3) / 0,6 g ethanol. Auszug aus Cichorium intybus, Planta tota rec. (1:2,3) / Gentiana lutea, ethanol. Decoctum Ø 0,36 g / Juniperus communis, Summitates, ethanol. Infusum Ø (HAB, V. 20) 0,05 g / Millefolii 
herba, ethanol. Infusum Ø (HAB, V. 20) 2,0 g / 0,15 g ethanol. Decoctum aus Peucedanum ostruthium, Rhizoma rec. (1:2,15) / Salvia officinalis, ethanol. Infusum Ø 1,0 g / Taraxacum Ø 0,32 g. Sonstige Be-
standteile: Ethanol 96 %, Gereinigtes Wasser. Warnhinweis: Enthält 33 Vol.-% Alkohol. Anwendungsgebiete gemäß der anthroposophischen Menschen- und Naturerkenntnis. Dazu gehören: Funktionelle 
Störungen von Bildung und Absonderung der Verdauungssäfte; Störungen der Bewegungsabläufe von Magen und Dünndarm sowie deren Folgezustände, z.B. Sodbrennen, Appetitlosigkeit, Übelkeit, Völ-
legefühl nach dem Essen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen Cichorium (Wegwarte) und andere Korbblütler, Schwangerschaft und Stillzeit, Säuglinge im 1. Lebensjahr. Nebenwirkungen: Selten 
Überempfindlichkeitsreaktionen.  Weleda AG, Schwäbisch Gmünd
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