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CHRONISCHE SCHMERZEN
je nach Untersuchung und zugrunde liegenden
Kriterien sind ca. 17% d. Bevölkerung betroffen

in Deutschland sind von den somit etwa 15 Mio.         
Betroffenen 20 bis 30 Prozent „schwer behandelbar“

Andrews et al., EJP, 2018    
Breivik et al. 2006
Schmidt und Kohlmann 2005
Pain in Europe Survey 2004

2 - 3% „Fibromyalgie“ (Punktprävalenz in der Allgemeinbevölkerung)

2 – 5 (11%) Chronic Widespread Pain (u.a. Andrews et al. 2018)

12% Somatoforme Schmerzen, Lebenszeitprävalenz in der 
deutschen Allgemeinbevölkerung  (TACOS-Studie, Meyer et al 2000)

28% Somatoforme Schmerzstörung in einer universitären 
Schmerzambulanz (Nickel, Egle & Schwab 2002, PPmP)

pro Jahr werden weit über 1Mrd. € für Werbung für 
rezeptfreie Medikamente ausgegeben

Quelle u.a.: Jahrbuch Sucht 2017, Statistica 2019
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Schmerzmittelumsatz in Deutschland/Jahr:  ca. 560 Mio.
Quelle: Statistica, Januar 2019

das sind ca. 140 Mio. Packungen (ohne BTM)
Quelle: Jahrbuch Sucht 2018

ca. 80% sind frei verkäuflich
ca. 20% sind Kombinationspräparate mit Coffein-Zusatz
Quelle: Jahrbuch Sucht 2018

Prävalenz der Medikamenteneinnahme *

Schmerzmittel  19,4%  (m 16,1%, w 22,9%)
Antidepressiva 4,7%  (m    3,7%, w   5,7%)
Schlaf- /Beruhigungsmittel 3,3%  (m    2,3%, w   4,3%)
Neuroleptika 1,7%  (m    1,4%, w   1,2%)

Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2015 / Jahrbuch Sucht 2018
* mindestens einmal wöchentlich in den letzten 30 Tagen
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Top Ten der meistverkauften Arzneimittel*

1. Nasenspray-ratiopham (Xylometazolin) (24,2 Mio)
2. Ibuflam (Ibuprofen) (23,1 Mio)
3. Novaminsulfon (18,1 Mio)
4. Voltaren (Diclofenac) (17,5 Mio)
5. Paracetamol ratiopharm (Paracetamol) (15,5 Mio)

Unter den Top Ten der meistverkauften Arzneimittel sind in den 
letzten Jahren immer mindestens 3 bis 5 Analgetika-Präparate
Quelle: Jahrbuch Sucht 2018
* Industrieabsätze in Packungsmengen
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Kosten pro Jahr

Rückenschmerzen: ca. 25 Mrd. €
(direkte ca. 10 Mrd. und indirekte Kosten ca. 15 Mrd.; 

je nach Schätzung ca. 49 Mrd., davon 46% direkte,
54% indirekte Kosten, 
Wenig et al. EurJPain 2009; 13(3): 280-286)

Spiegel Nr. 40 2011: 50 Mrd. Kosten insgesamt

Migräne: ca. 3,7 Mrd. €
(Schätzungen KS insgesamt bis zu 7 Mrd. €; direkte Kosten hier unter 10%)
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Rückenoperationen
Der Wohnort bestimmt, ob Patienten ins 
Krankenhaus kommen, konservativ behandelt 
oder operiert werden
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28. Oktober 2017

2016

mehr als 40.000 Tote durch 
Opioide in den USA

40% davon aufgrund einer 
Überdosis eines verschriebenen 
Opioides
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Cannabinoide
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Praevalenz [%]
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ohne Tumordiagnose mit Tumordiagnose

Nicht-Tumor-Erkrankungen versus 

Tumor-Erkrankungen

Angaben standardisiert auf die Bevölkerung 
Deutschlands zum 31.12. des Vorjahres

Schubert, Ihle, Sabatowski. Dtsch Ärztebl Intl 2013; 110: 
45-51
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Chronischer Schmerz und Opiate

Für die Langzeitanwendung gibt 
es KEINE gesicherte Evidenz
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PSYCHOSOMATISCHE SCHMERZTHERAPIE

Chronischer Schmerz und Sucht
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Am J Manag Care. 
2018;24(8):e234-e240

• Systematische Übersicht und Meta-Analyse
• 43 RCTs wurden gefunden, 24 konnten ein-

geschlossen werde (1300 Patienten).
• Studien mit einer Dauer von einem Tag und

< einer Woche wurden eingeschlossen
Ergebnis
• Begrenzter Hinweis für eine Wirksamkeit, 

mehr Schmerzreduktion gegenüber Placebo
insbesondere wenn inhaliert

• Keine Studie konnte eine klinisch zumindest
(halbwegs)relevante Schmerzreduktion zeigen

• In nur 7 Studien wurde ein vorheriger Konsum
erfasst

• In der Mehrzahl der Studien zeigte sich
KEIN Effekt der Cannabis-Medikation

Interpretation (Cave!)
• Cannabinoide sind möglicherweise effektiv,

eingeschränkte Empfehlung
diese Schlussfolgerung vollkommen unverantwortlich
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• Übersicht zu systematischen Reviews (RCTs), 
plus prospektive Beobachtungsstudien

• Alle Behandlungsansätze haben eine
höchstens moderate Wirksamkeit

• Insgesamt wurden 750 Publikationen
identifiziert, 11 systematische Reviews;
3 mit hoher, 8 mit mittlerer Qualität

• 2 prospektive Langzeit-Beobachtungsstudien

Fazit
• Widerspruch zwischen öffentlicher Meinung 

hinsichtlich Effektivität, Verträglichkeit und 
Sicherheit der Cannabinoide und wissenschaftl.
Evidenz fehlender/extrem fraglicher Wirkung 
sowie schwerwiegender NW

• Keine Empfehlung für den Einsatz 
von Cannabinoiden in der Schmerztherapie

28Colloca, Benedetti, Nature Reviews Neuroscience, 6, 2006
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29Colloca, Benedetti, Nature Reviews Neuroscience, 6, 2006
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„Verwachsungsbauch“  /Adhaesiolyse

30

Swank et al. Lancet, 2003

Bauchspiegelung mit „Adhaesiolyse“ versus nur Bauchspiegelung bei Verwachsungsbauch 
n = 200
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... und die Erwartung Ihrer PatientInnen?

Instant relief

unbewusste Wünsche

Schmerzvorerfahrung

passiv - aktiv

läsional
nozizeptiv

läsional
induziert

-
perzeptiv 
verstärkt

primär 
perzeptiv
bedingt

Lokale Hyperalgesie                    generalisierte Hyperalgesie
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Chronisches Schmerzsyndrom

Nozizeptiv /
neuropathisch

Funktionelles 
Schmerzsyndrom

Psychische Störung /
Leitsymptom Schmerz

keine
psychische
Komorbidität

psychische
Komorbidität

ohne 
Angst-
störung

mit
Angst-
störung
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n
lich

keitszü
g
e

 Somatoforme
Schmerzstörung

 Somatisierungsstörung

 PTBS

 Depression

 Hypochondrie

 Zönästh. Psychose
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PSYCHOSOMATISCHE SCHMERZTHERAPIE

Take Home Message

Aktuelles Schmerzverständnis als Basis der Behandlung

Genaue Diagnostik und Differenzialdiagnostik               

Schmerzedukation bei allen Patienten

Nicht akuten mit chronischem Schmerz verwechseln      

Individuelle Therapieziele

Kenntnis der allgemeinen und spezifischen Einflussfaktoren
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Vielen Dank für 
Ihre Aufmerksamkeit


