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Opioidhaltige Schmerzpflaster: Was man bei Anwendung und Entsorgung beachten sollte  
Umfrageergebnisse und neuer Leitfaden vor dem Hintergrund zunehmenden Fentanylmissbrauchs bei 
Drogenabhängigen 
Professor Dr. Christel Bienstein  
Präsidentin des Deutschen Berufsverbandes für Pflegeberufe (DBfK) e. V. und ehemalige Leiterin des 
Departments für Pflegewissenschaft an der Universität Witten/Herdecke  
 
Schmerzmittel im Spannungsfeld zwischen Selbstmedikation und ärztlicher Verordnung. 
Berend Groeneveld 
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Pressekonferenz: Innovationsfonds-Projekt PAIN 2020, Risiken bei der Eigenmedikation freiverkäuflicher 
Schmerzmittel und Umgang mit gebrauchten opioidhaltigen Schmerzpflastern 

 
Aktionstag gegen den Schmerz: Schmerzexperten, Apotheker und profes-
sionell Pflegende informieren am 5. Juni 2018 rund um das Thema 
Schmerz 
 
 
Berlin, 5. Juni 2018 – In Deutschland haben 27 Prozent der Bevölkerung chronische Rücken- 

oder Gelenkschmerzen sowie Kopfschmerzen oder Migräne. Mit dem 7. bundesweiten „Aktions-

tag gegen den Schmerz“ am 5. Juni 2018 weist die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. gemeinsam 

mit Partnerorganisationen auf die lückenhafte Versorgung dieser Schmerzpatienten hin. Die 

Versorgungsqualität und Versorgungseffizienz müssen erhöht werden. „Unser vom G-BA-Inno-

vationsfonds gefördertes Projekt PAIN 2020 lotet hier neue Wege aus und stärkt ein interdiszip-

linäres und multimodales Konzept, um bei Patienten eine Chronifizierung der Beschwerden zu 

verhindern und ihnen eine geeignete Therapie zu bieten“, sagt Professor Dr. med. Hans-

Raimund Casser, Präsidiumsmitglied der Schmerzgesellschaft. Über die Risiken bei der Eigen-

medikation mit Schmerzmitteln und den Umgang mit gebrauchten opioidhaltigen Schmerzpflas-

tern informieren zudem Experten auf der Pressekonferenz zum Aktionstag am 5. Juni 2018 in 

Berlin. 

 

Über 300 Einrichtungen bundesweit beteiligen sich an dem Aktionstag gegen den Schmerz und bera-

ten am 5. Juni 2018 Patienten, Angehörige und Interessierte rund um das Thema Schmerz. Patienten 

können an diesem Tag auch telefonisch Rat einholen: Unter der Rufnummer 0800 18 18 120 stehen 

von 9.00 bis 18.00 Uhr mehrere Duzend Expertinnen und Experten zur individuellen Beratung bereit. 

„Schmerzen zu behandeln ist oft schwierig und erfordert Spezialisten, die möglichst berufs- und fä-

cherübergreifend mit anderen Experten zusammenarbeiten“, erklärt Professor Casser. „Diese Erkennt-

nis muss noch viel stärker in den Behandlungsalltag eingebracht werden. Das war der Grund für die 

Bewerbung beim G-BA-Innovationfonds mit dem Projekt PAIN 2020“, so Casser, Ärztlicher Direktor 

des DRK Schmerz-Zentrums Mainz. PAIN 2020 steht für „Patientenorientiert. Abgestuft. Interdiszipli-

när. Netzwerk.“ und wird bundesweit zusammen mit der BARMER und über 30 Kooperationspartnern 

durchgeführt. Es hat eine Laufzeit von drei Jahren und ein Gesamtvolumen von rund sieben Millionen 

Euro. Das Projekt soll Wege aufzeigen, die Versorgung von Patienten, die ein hohes Risiko für die 

Entwicklung chronischer Schmerzen haben, zu verbessern. „Ein Ziel ist also auch, unnötige Chronifi-



zierungsverläufe zu verhindern, von denen wir wissen, dass sie eine immense Belastung für die Patien-

ten und die Gesellschaft darstellen“, sagt Casser. Im PAIN 2020-Projekt sollen diese Patienten recht-

zeitig identifiziert werden, um dann eine spezielle Schmerzdiagnostik in Form eines interdisziplinären 

multimodalen Assessments und eine auf ihre Problematik zugeschnittene Therapie zu erhalten. Wenn 

dadurch die Versorgung verbessert werden kann, könnte dieses Modellprojekt in die Regelversorgung 

überführt werden. 

 

Wohin mit opioidhaltigen Schmerzpflastern? 

Schmerzmittel werden als Tabletten, Zäpfchen, Tropfen, Säfte oder Pflaster verabreicht, dazu gehören 

auch verschreibungspflichtige opioidhaltige Schmerzpflaster. Letztere enthalten nach dem Gebrauch 

noch eine recht große Menge an Wirkstoff. „Einer der verwendeten Wirkstoffe ist das Opioid 

Fentanyl, das bis zu hundertmal stärker als Heroin ist. Das macht die gebrauchten Pflaster interessant 

für Drogenabhängige“, sagt Professor Dr. Christel Bienstein, Präsidentin des Deutschen Berufsverban-

des für Pflegeberufe (DBfK). Drogenabhängige sammeln gebrauchte Pflaster im Müll von Kliniken, 

Heimen und Hospizen, kochen sie aus, um die herausgelösten Wirkstoffe dann zu injizieren, so die 

Expertin. Überdosierung führt zu Bewusstlosigkeit, Atemlähmung und sogar zum Tod.  

Die Entsorgung der Pflaster ist jedoch nicht gesetzlich geregelt. Um zunächst die Frage zu klären, wie 

derzeit mit gebrauchten Pflastern umgegangen wird, hat der DBfK eine Online-Umfrage mit 1216 

Teilnehmern aus Pflegeberufen durchgeführt. Das Ergebnis: Nur gut 20 Prozent aller Einrichtun-

gen/Pflegedienste hat eine verbindliche Anweisung zum Umgang mit gebrauchten Pflastern. 68 Pro-

zent entsorgen die Pflaster im Müll, 48 Prozent kleben vorher die Innenflächen zusammen. „Wir wol-

len auf die Gefahr des Missbrauchs hinweisen und geben zugleich mit unserem heute veröffentlichten 

Leitfaden Impulse, wie man gegensteuern kann“, sagt Bienstein. „Eine Entsorgung im sogenannten 

Spritzenabwurf halten wir beispielsweise für praktikabel. Langfristig sollte es aber gesetzliche Vorga-

ben für die Entsorgung dieser Medikamentenreste geben“, ergänzt die DBfK-Präsidentin. Der neue 

Leitfaden für Betroffene, pflegende Angehörige und Fachpersonal kann von der Webseite des Ver-

bands heruntergeladen werden. https://www.dbfk.de/de/shop/artikel/Leitfaden-fuer-den-Umgang-mit-

opioidhaltigen-Schmerzpflastern.php  

 

Nicht-verschreibungspflichtige Schmerzmittel zur Eigenmedikation  

Nicht jeder Mensch mit Schmerzen geht zum Arzt. 437 Millionen Euro gaben die Deutschen 2017 laut 

Deutschem Apothekerverband (DAV) e.V. für nicht-verschreibungspflichtige Schmerzmittel aus. Spit-

zenreiter sind Ibuprofen, Acetylsalicylsäure (ASS), Paracetamol und Diclofenac. „Diese Arzneien un-

terscheiden sich in ihrer Wirkung und in ihren Nebenwirkungen, denn Schmerzmittel ist nicht gleich 

Schmerzmittel“, sagt Berend Groeneveld, Vorstandsmitglied und Patientenbeauftragter des Deutschen 

Apothekerverbandes. Auch wer Schmerzmittel durch den Arzt verordnet bekommt, nimmt in der 



Selbstmedikation bei bestimmten Schmerzen zusätzliche Schmerzmittel ein. Auch hier können Dop-

peldosierungen oder Wechselwirkungen auftreten, oft ist der Apotheker die Erstinstanz, die das erken-

nen kann, und dann interdisziplinär mit dem Arzt sowie in Absprache mit dem Patienten die notwendi-

gen Anpassungen durchführt, wie es auch im Medikationsplan vorgesehen ist. Wer häufig oder über 

einen langen Zeitraum Schmerzmittel nimmt, sollte immer mit seinem Arzt oder Apotheker sprechen 

und sich über Behandlungsalternativen informieren.“ 

 

Weitere Informationen, Materialien und die Teilnehmerliste „Aktionstag gegen den Schmerz“ unter 

www.aktionstag-gegen-den-schmerz.de  

 
 
Zur Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. 
Die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. ist mit über 3600 persönlichen Mitgliedern die größte wissenschaftlich-
medizinische Fachgesellschaft im Bereich Schmerz in Europa. Die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. ist Mit-
glied der IASP (International Association for the Study of Pain) sowie der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften). Sie ist zudem die interdisziplinäre Schmerzdachgesellschaft 
von derzeit 19 mitgliederstarken weiteren medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften im Bereich 
Schmerz. Diese Perspektive wird zudem erweitert durch die institutionelle korrespondierende Mitgliedschaft der 
Vereinigung aktiver Schmerzpatienten SchmerzLOS e.V. in der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. 
Die Mitgliedschaft der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. ist interdisziplinär und interprofessionell und besteht 
aus Schmerzexperten aus Praxis, Klinik, Psychologen, Pflege, Physiotherapie u. a. sowie wissenschaftlich aus-
gewiesenen Schmerzforschern aus Forschung, Hochschule und Lehre. 
 
Bei Veröffentlichung Beleg erbeten. 
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Dagmar Arnold 
Postfach 30 1 20 
70451 Stuttgart 
Tel.: 0711 8931-380 
Fax: 0711 8931-167 
E-Mail: arnold@medizinkommunikation.org  
 
Thomas Isenberg 
Geschäftsführer der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V. 
Alt-Moabit 101 b 
10559 Berlin 
Tel.: 030 39409689-1 
Mobil: 0171 7831155 
Fax: 030 39409689-9 
E-Mail: presse@dgss.org 
http://www.dgss.org  
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EXPERTENSTATEMENT 
 
Handeln, bevor Rückenschmerzen chronisch werden: Wie kann die 
Versorgungsqualität verbessert werden? 
Lösungsansätze des Versorgungsforschungsprojektes PAIN 2020 
 
Professor Dr. med. Hans-Raimund Casser, Ärztlicher Direktor des DRK Schmerz-Zentrums Mainz, 
Mitglied des Präsidiums der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. und Vorsitzender des Arbeitskreises 
Rückenschmerz  
 
Chronische Schmerzen betreffen 27 Prozent der Bevölkerung und treten somit sehr häufig auf. Wenn 

7,4 Prozent der Bevölkerung über schwere körperliche und weitere 2,3 Prozent über kombinierte 

körperliche und psychosoziale Beeinträchtigungen durch diese Schmerzen berichten (Häuser et al. 

2014), wird die gesundheitspolitische Bedeutung chronischer Schmerzerkrankungen evident. Die 

häufigsten Schmerzlokalisationen sind Rückenschmerzen (M54), Gelenkschmerzen (M25.5), 

Kopfschmerzen (G44) und Migräne (G43). 

Der Kreuzschmerz führt seit Jahren die Statistik bei den Anlässen für Arbeitsunfähigkeit und 

medizinische Rehabilitation an. Als Ursache vorzeitiger Berentung wegen verminderter 

Erwerbsfähigkeit stehen die Erkrankungen des Muskelskelettsystems in den letzten Jahren an zweiter 

Stelle nach den psychischen Erkrankungen und Verhaltensstörungen (RKI Bericht 2012). Die 

typischen Diagnosen für chronische Schmerzerkrankungen wie „chronischer unbeeinflussbarer 

Schmerz“ (R52.1) und „sonstiger chronischer Schmerz“ (R52.2) nahmen von 2005 bis 2014, um 

demografische Effekte bereinigt, um 122 Prozent zu, wobei sich ein Anstieg mit zunehmendem Alter 

zeigt. Der 2009 in Deutschland eingeführte ICD-Code (F45.41: „Chronische Schmerzstörung mit 

somatischen und psychologischen Faktoren“) ist nach Daten der Barmer GEK um das 2,5fache 

angestiegen (Grobe et al. Barmer GEK Arztreport 2016). Mit dem Beeinträchtigungsgrad 

(Schmerzgrade I-IV von Korff, zusammengefasst aus Schmerzstärke und Beeinträchtigung) sinkt die 

gesundheitsbezogene Lebensqualität der Betroffenen (Wenig et al. 2009). 16 Prozent der Befragten 

mit Rückenschmerz befanden sich im Schweregrad III oder IV, verursachten aber 62 Prozent der 

Kosten (Wenig et al. 2012). 

Bestehende Ursachen der Über-, Unter- und Fehlversorgung liegen u. a. in der Abgrenzung von 

Zuständigkeitsbereichen, dem Mangel an interdisziplinären Versorgungsstrukturen sowie der 

unzureichenden Information, Schulung und Partizipation der Patienten (Sachverständigenrat 

Gesundheit, 18.07.2016).  

Kernthemen der NVL Nicht-spezifischer Kreuzschmerz (2017) sind: 

• Zurückhaltende Diagnostik  

• Psyche und soziales Umfeld beachten 

• Bewegung statt Bettruhe 
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• Soviel wie nötig, so wenig wie möglich Schmerzmitteleinnahme 

• Kombinierte Behandlung beim chronischen Schmerz 

 

Ein wichtiger Lösungsansatz ist ein ergebnisoffenes interdisziplinäres multimodales Assessment für 

Patienten mit Schmerzen anhand sektorübergreifender Beratung und Zuweisung zu bedarfsgerechten 

Behandlungspfaden inkl. Prüfung einer Operationsindikation.  

Der Nachweis einer Verbesserung der Versorgung und der Behandlungseffizienz bei chronischen 

Schmerzen, insbesondere beim Rückenschmerz, durch ein möglichst frühzeitiges interdisziplinäres 

Assessment ist Thema des Projektes „PAIN 2010“ der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. und der 

Barmer GEK. Dabei sollte frühzeitig, das heißt nach sechs Wochen anhaltender Beschwerden trotz 

leitliniengerechter Behandlung bzw. mehr als vierwöchiger Arbeitsunfähigkeit, eine ergebnisoffene 

interdisziplinäre Abklärung (Assessment) durchgeführt werden mit differenzierter 

Behandlungsindikation, wie Fortsetzung der Behandlung beim Hausarzt bzw. Facharzt, ambulanter, 

tagesklinischer oder stationärer interdisziplinärer Schmerztherapie bzw. Einleitung eines 

Rehabilitationsverfahrens.  

Dazu gehört auch die Abgrenzung spezifischer Kreuzschmerzen, ähnlich der Red Flags, die bereits 

schon vorher identifiziert werden sollten.  

Mit einem interdisziplinären Assessment nach sechs Wochen Beschwerden bzw. vierwöchiger 

Arbeitsunfähigkeit sollten Chronifizierungsfaktoren erfasst und analysiert sowie adäquate 

diagnostische und therapeutische Maßnahmen zur Vermeidung einer Chronifizierung eingeleitet 

werden.  

 
 
(Es gilt das gesprochene Wort!)  
Berlin, Juni 2018 
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EXPERTENSTATEMENT 
 
Opioidhaltige Schmerzpflaster: Was man bei Anwendung und Entsorgung beachten 
sollte  
Umfrageergebnisse und neuer Leitfaden vor dem Hintergrund zunehmenden 
Fentanylmissbrauchs bei Drogenabhängigen 
 
Professor Dr. Christel Bienstein  
Präsidentin des Deutschen Berufsverbandes für Pflegeberufe (DBfK) e.V. und ehemalige Leiterin des 
Departments für Pflegewissenschaft an der Universität Witten/Herdecke  
 
Knapp 31 Millionen opioidhaltige Schmerzpflaster sind 2016 von öffentlichen Apotheken ausgegeben 

worden1 – das ist eine große Menge. Zwischen 2014 und 2016 ist der Verbrauch recht konstant 

geblieben, der Anstieg fand eher in den Jahren ab 2001 statt. Die Wirkstoffe, um die es dabei geht, 

sind Fentanyl und Buprenorphin. Beides hochwirksame synthetische Opioide, die neben ihrer 

schmerzlindernden Wirkung auch ganz erhebliche Nebenwirkungen haben und gefährlich werden 

können. 

Umso wichtiger ist es, dass einerseits die Schmerzpatienten selbst, andererseits aber auch diejenigen, 

die sie pflegen und versorgen, gut Bescheid wissen und sorgfältig mit diesen Pflastern umgehen. Die 

Fachgruppe der pflegerischen Schmerzexperten im DBfK stellt heute einen Leitfaden vor, der allen 

Beteiligten mehr Sicherheit vermitteln soll. Die Broschüre richtet sich an Betroffene, pflegende 

Angehörige, aber auch an Pflegefachpersonen in Kliniken, Heimen und in der häuslichen Pflege. Sie 

ersetzt nicht den in jeder Packung beiliegenden ausführlichen Beipackzettel, sondern ergänzt ihn durch 

Erfahrungswissen der Pflegeexperten. Den Leitfaden gibt es als Download von der Webseite des 

DBfK und in Printfassung zum Bestellen im DBfK-Shop. 

Bei der Erstellung des Leitfadens hat sich die Fachgruppe besonders dem Thema Entsorgung 

gebrauchter Schmerzpflaster gewidmet. Aus gutem Grund, denn diese Pflaster enthalten noch eine 

recht große Menge an Wirkstoff, das wissen auch Drogenabhängige. Das Opioid Fentanyl kommt 

inzwischen mehr und mehr in der Drogenszene an. Es ist bis zu hundertmal stärker als Heroin. 

Abhängige besorgen sich den Stoff, indem sie benutzte Fentanylpflaster aus dem Müll von Kliniken, 

Heimen und Hospizen sammeln. Durch Auskochen werden die Wirkstoffe herausgelöst und 

anschließend injiziert, auch das Zerkauen der Pflaster wird praktiziert. Eine Überdosierung führt zu 

Bewusstlosigkeit und Atemlähmung, die Droge ist inzwischen für zahlreiche Todesfälle unter 

Drogenabhängigen verantwortlich und die Dunkelziffer dabei ist hoch. Der Drogen- und Suchtbericht 

der Bundesregierung 2017 schreibt dazu im Kapitel „Drogenbedingte Todesfälle“: „Auch die Anzahl 

der Verstorbenen mit der Todesursache Vergiftungen in Verbindung mit Fentanyl (95; Zunahme um 9 

Prozent) ist gewachsen.“ 

                                                           
1 Quelle: Insight Health; 2016: 30.900.000 Stück 
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Bisher ist die Entsorgung gebrauchter Opioidpflaster in Deutschland nicht gesetzlich geregelt. Das 

Betäubungsmittelgesetz schreibt im § 16 Vernichtung vor: „Der Eigentümer von nicht mehr 

verkehrsfähigen Betäubungsmitteln hat diese auf seine Kosten in Gegenwart von zwei Zeugen in einer 

Weise zu vernichten, die eine auch nur teilweise Wiedergewinnung der Betäubungsmittel ausschließt 

sowie den Schutz von Mensch und Umwelt vor schädlichen Einwirkungen sicherstellt.“ Was ist unter 

„nicht mehr verkehrsfähigen Betäubungsmitteln“ zu verstehen? Nach Einschätzung juristischer 

Kommentare und des Bundesgesundheitsministeriums gilt der Paragraph für Betäubungsmittel, die 

nicht mehr zum normalen Gebrauch geeignet sind oder nicht mehr benötigt werden. Weil 

beispielsweise ihre Haltbarkeitsdauer abgelaufen ist, weil der Patient verstarb und Restmedikamente 

übrig blieben, weil die Therapie umgestellt wurde.  

Es besteht also eine große Unsicherheit, wie mit gebrauchten Pflastern verfahren werden soll. Das 

bestätigt auch die kleine Online-Umfrage, die der DBfK in diesem Frühjahr durchgeführt hat. Sie 

finden die detaillierten Ergebnisse dazu in der Pressemappe. Nur 22 Prozent der Antwortenden sagen, 

dass es in ihrer Einrichtung verbindliche Anweisungen für die Entsorgung gibt – meist durch 

Pflegevorgesetzte. In vielen Fällen orientieren sich die professionell Pflegenden an den Empfehlungen 

der Hersteller, z.B. die Innenflächen aufeinander zu kleben, bevor das Pflaster in den Müll geworfen 

wird. 

Vor dem Hintergrund der Gefahren, die von gebrauchten Opioidpflastern ausgehen, sollte im BMG 

geprüft werden, die Entsorgung dieser Medikamentenreste gesetzlich zu regeln. Wir haben ein erstes 

Gespräch dazu geführt. Bis dahin empfiehlt der DBfK Einrichtungsleitungen und 

Pflegedienstbetreibern, innerbetriebliche und verbindlich einzuhaltende Anweisungen und Standards 

vorzugeben. Die Pflegefachpersonen wünschen sich das auch, wie in der Umfrage wiederholt geäußert 

wurde. Eine Entsorgung im sogenannten Spritzenabwurf halten wir für praktikabel und weitgehend 

sicher, sie wird derzeit auch in den Weiterbildungen für Pain Nurses gelehrt und empfohlen. 

 

 
(Es gilt das gesprochene Wort!)  
Berlin, Juni 2018 
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Ergebnisse Online-Umfrage (Juni 2018):  

Entsorgung gebrauchter opioidhaltiger 
Schmerzpflaster 
 
Online-Umfrage; Laufzeit 17. Januar bis 14. März 2018 
Teilnehmer/innen: 1216  
 
Gefragt wurde nach: 
- Arbeitsfeld/Qualifikation/Funktion 
- Vorliegen betriebseigener Dienstanweisung/Vorschrift zur Entsorgung 
- übliche gelebte Praxis 
- Anregungen und Vorschläge 
 
Frage 1: Wo sind Sie tätig?  
Akutkrankenhaus 44.16 % 
Stationäre Altenhilfe 26,48 % 
Häusliche Pflege 17,76 % 
Hospiz   3,37 % 
Sonstige (Rehaklinik, …)   8,23 % 
 
Frage 2: Ihre Qualifikation?  
Gesundheits- und Krankenpfleger/in 62,34 % 
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in   3,78 % 
Altenpfleger/in 26,97 % 
Pflegebezogenes Studium   6,91 % 
 
Frage 3: Sind Sie …  
Pflegefachperson ohne Führungsaufgaben? 79,61 % 
Betreiber/in bzw. Inhaber/in eines ambulanten 
Pflegedienstes? 

  1,15 % 

Pflegedienstleitung (oberes Pflegemanagement)? 19,24 % 
 
Frage 4: Gibt es in Ihrer Einrichtung/Ihrem Pflegedienst verbindliche Anweisungen, wie 
gebrauchte opioidhaltige Schmerzpflaster zu entsorgen sind?  
(schriftliche Dienstanweisung, Standards o. ä.; Angaben in Prozent) 

 
 
  

22,03

54,29

23,68
ja
nein
ist mir nicht bekannt
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Frage 5: Falls ja… 
- Wer hat die Anweisung gegeben? (Anzahl Nennungen) 

 
- Welche Form der Entsorgung wurde vorgegeben? (Anzahl Nennungen) 

 
Frage 6: Wie entsorgen Sie gebrauchte Schmerzpflaster üblicherweise? 
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auskochen
entsorgen zusammen mit Katzenstreu

altes Pflaster in der Hülle des neuen entsorgen
6-Augen-Prinzip

Entsorgen in Inkontinenzeinlage
in den benutzten Handschuhen entsorgen

Entsorgung mit 4-Augen-Prinzip
Chemomüll/Sondermüll

Dokumentieren der Entsorgung
spezifischer Abwurfbehälter für Betäubungsmittel

Entsorgen im üblichen Müll
Zerschneiden

gesammelt über Apotheke
Zusammenkleben

Spritzenabwurf

19,71%

48,80%

5,25%

2,76%
2,30%

21,18%

Ich werfe sie so, wie sie sind, direkt in den
Müll.
Ich klebe die Innenflächen aufeinander, bevor
ich sie in den Müll werfe.
Ich zerschneide sie, bevor ich sie in den Müll
werfe.
Ich "verpacke" sie in neutrales Papier, bevor
ich sie in den Müll werfe.
Betrifft mich nicht, ich betreue keine solchen
Patienten.
Sonstiges
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EXPERTENSTATEMENT 
 
Schmerzmittel im Spannungsfeld zwischen Selbstmedikation und ärztlicher Verordnung 
 
Berend Groeneveld  
Vorstandsmitglied und Patientenbeauftragter des Deutschen Apothekerverbandes (DAV) e.V., 
Geschäftsführender Vorstand der ABDA – Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbände e.V.  
 
 
Wenn ein Schmerzmittel verordnet wird, besteht immer die Gefahr von Wechselwirkungen mit der 

individuellen Medikation. Dieses abzuklären, bedarf oft der Expertise des Apothekers, der als erste 

Schnittstelle in der Regel die gesamte Medikation des Patienten erfassen kann, zum Beispiel über eine 

Patientendatei mit Kundenkarte. Insbesondere wenn die Verordnung vom Facharzt stammt, die 

sonstigen Verordnungen aber durch den Hausarzt erfolgen, kann hier nur der Apotheker klärend 

eingreifen, da nicht alle Patienten mit einem Medikationsplan versorgt sind. Dieser greift darüber 

hinaus erst ab drei verordneten Medikamenten, doch schon eine Schmerzmittel-Verordnung oder -

Selbstmedikation kann bereits eine Wechselwirkung mit einer anderen Verordnung eingehen. Dies 

kann zum Beispiel zu Blutgerinnungsstörungen oder zu Herzrhythmusproblemen führen, die als solche 

ursächlich gar nicht den Medikamenten zugeordnet werden. 

 

 
(Es gilt das gesprochene Wort!)  
Berlin, Juni 2018 
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 Curriculum Vitae 
 
 
Prof. Dr. med. Hans-Raimund Casser 
Ärztlicher Direktor des DRK Schmerz-Zentrums Mainz 
Arzt für Orthopädie/Physik. u. Reha.-Medizin/Orth.  
Rheumatologie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wissenschaftliche Schwerpunkte 
 

• Versorgungsforschung Rückenschmerz (Bertelsmann-Stiftung, PAIN 2020) 
 

• Integrierte Versorgungsmodelle (IGOST) 
 

• Mixed Pain Konzept beim Rückenschmerz  
 

• Versorgungswege des chronischen Schmerzpatienten (BMBF-Projekt mit der Charité, 
Berlin) 

 
• Sonographie muskuloskelettaler Organe 

 
 
Mitgliedschaft in Fachgesellschaften 
 

• Präsidiumsmitglied der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. 
 

• Vizepräsident der Interdisziplinären Gesellschaft für Orthopädische und Unfallchirurgische 
Schmerztherapie (IGOST) 

 
• Beiratsmitglied der Deutschen Gesellschaft für muskuloskelettale Medizin 
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Curriculum Vitae 

 
 
Prof. Dr. Christel Bienstein  
Präsidentin des Deutschen Berufsverbandes für Pflegeberufe 
(DBfK) e. V. und ehemalige Leiterin des Departments für 
Pflegewissenschaft an der Universität Witten/Herdecke  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beruflicher Werdegang 
 
1974 – 1977    Lehramt Universität/GHS Essen 
 
1977    Abschluss 1. Staatsexamen Lehramt 
 
1977 – 1981    Studium der Pädagogik  
 
1981     Abschluss Diplom-Pädagogin  
 
1972 – 1974    Berufstätigkeit als Krankenschwester  
 
1977  hauptamtliche Lehrkraft am Bildungszentrum des Deutschen 

Berufsverbandes für Pflegeberufe (DBfK) in Essen 
 
1990 – 1993  Übernahme der Leitung des Bildungszentrums für Pflegeberufe des 

DBfK in Essen 
 
1994 – 2017  Leiterin des Departments für Pflegewissenschaft, Universität 

Witten/Herdecke 
 
ab 2003  Berufung auf eine Honorarprofessur der Universität Bremen, 

Fachgebiet Pflegewissenschaft, Therapeutische Grundlagen. 
 
 
Forschungsschwerpunkte 
 

• Pflegeentwicklung  
 

• Professionalisierung  
 

• Konzepte der Pflege  
 

• Qualitätssicherung  
 

• Aktuelle Themen Pflegewissen  
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Gremientätigkeit 
 

• Sachverständige in der Enquete-Kommission Situation und Zukunft der Pflege NRW  
 

• Sachverständige des Runden Tisches Pflege BMFSJ/BMG, Arbeitsgruppe Charta  
 

• Vorstand Pflege e.V.  
 

• Einzelsachverständige Deutscher Bundestag  
 

• Wissenschaftlicher Beirat: Modellprojekt integrierte Pflegeausbildung Universität Bremen  
 

• Wissenschaftlicher Beirat: Institut für Public Health und Pflegeforschung (Vorsitz)  
 

• Beirat der IHR - Rehabilitationsdienst GmbH, Köln 
 

• Kuratorium der Stiftung Braun, Melsungen  
 

• Kuratorium der Stiftung Gesundheit, Bochum  
 

• Seit 23. Juni 2012 Präsidentin des Deutschen Berufsverbandes für Pflegeberufe (DBfK) e.V.; 
für eine zweite Amtszeit wiedergewählt am 18. Juni 2016.  
 

• Vertritt den DBfK im Deutschen Pflegerat  
 
. 
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 Curriculum Vitae 
 
 
Berend Groeneveld 
Mitglied im Geschäftsführenden Vorstand des Deutschen 
Apothekerverbandes (DAV) e. V., Patientenbeauftragter des DAV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Studium und beruflicher Werdegang 
 
1985 – 1992 Pharmaziestudium, Braunschweig und Kiel 
 
1992 – Approbation als Apotheker 
 
Seit 1996 Inhaber der Rats-Apotheke, Norden 
 
 
Standespolitische Funktionen 
 
Seit 2005 Landesapothekerverband Niedersachen e.V., stellvertretender Vorsitzender 
 
Seit 2013 Landesapothekerverband Niedersachsen e.V., Vorsitzender 
 
01.01.2017 Deutscher Apothekerverband e.V., Mitglied des Geschäftsführenden Vorstands 
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NVL Nicht-spezifischer Kreuzschmerz: Was ist wichtig? 
Die wichtigsten Empfehlungen der 2. Auflage im Überblick: 

 

Zurückhaltende Diagnostik 
Ergeben Anamnese und körperliche Unter-
suchung keinen Verdacht auf gefährliche 
Ursachen, soll keine weitere Diagnostik 
eingesetzt werden. Wenn nach 4-6 Wochen 
keine Besserung eintritt und die Schmerzen 
den Patienten im Alltag behindern, soll der 
Einsatz bildgebender Verfahren geprüft 
werden. 

Psyche und soziales Umfeld beachten 
Vom ersten Arztkontakt an sollen Belas-
tungen im persönlichen Umfeld des Patien-
ten, Schwierigkeiten mit der Familie oder 
dem Arbeitsplatz erfragt und berücksichtigt 
werden, um eine Chronifizierung möglichst 
zu vermeiden. 

Bewegung statt Bettruhe 
Ärzte sollen Patienten zur Beibehaltung 
von körperlicher Aktivität auffordern und 
von Bettruhe abraten. 

Meist bessern sich akute Kreuzschmerzen 
von allein und brauchen keine spezifische 
Behandlung. 

Schmerzmittel: So viel wie nötig,  
so wenig wie möglich 
Schmerzlindernde Medikamente können 
die Behandlung von Kreuzschmerzen un-
terstützen. Wichtig: das im Einzelfall am 
besten passende Medikament aussuchen 
und so kurz und in so geringer Dosierung 
wie möglich anwenden. 

Massage, Akupunktur & Co 
Es gilt: Alles, was Passivität fördert, soll 
nicht oder nur in Verbindung mit aktivieren-
den Maßnahmen eingesetzt werden. Be-
wegungstherapien können bei akuten und 
sollen bei länger andauernden Kreuz-
schmerzen eingesetzt werden. 

Chronische Schmerzen: Kombinierte 
Behandlung 
Bessern sich Kreuzschmerzen nach eini-
gen Wochen nicht, soll die weitere Thera-
pie multidisziplinär geplant werden. Halten 
Schmerzen länger als sechs Wochen an, 
soll Patienten eine multimodale Therapie 
angeboten werden, die Schmerz-, Psycho- 
und Bewegungstherapien kombiniert. 
 

Die Leitlinie, Patienteninformationen und weitere Materialien finden Sie unter 
www.kreuzschmerz.versorgungsleitlinien.de
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NVL Nicht-spezifischer Kreuzschmerz: Was ist neu? 
Einige Empfehlungen haben sich im Vergleich zur 1. Auflage geändert. Hier die 
wichtigsten Unterschiede im Überblick: 

Mehrfache Bildgebung vermeiden  
Ändert sich das klinische Beschwerdebild 
der Patienten nicht, ist keine erneute Bild-
gebung nötig. Eine neue Empfehlung rät 
von mehrfacher Bildgebung explizit ab. 

Psychosoziale Faktoren von Anfang an 
beachten 
Die Rolle von psychosozialen und ar-
beitsplatzbezogenen Faktoren für die Ent-
stehung und Chronifizierung von Kreuz-
schmerz wird in der Neuauflage stärker be-
tont. Sie sollen von Anfang an erfragt und 
bei unzureichendem Therapieerfolg syste-
matisch mit standardisierten Fragebögen 
erhoben werden. 

Medikamente: NSAR am ehesten 
empfohlen 
Nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR) 
sind die am ehesten empfohlenen 
Schmerzmittel. Unter strikten Auflagen 
wird der Anwendungsbereich für Opioide 
und Metamizol leicht erweitert.  

Die Anwendung von Paracetamol, zentra-
len Muskelrelaxanzien sowie Antidepressi-
va wird hingegen eingeschränkt. 

Den Schmerz frühzeitig multidisziplinär 
angehen 
Wenn Kreuzschmerzen drohen chronisch 
zu werden, sprechen sich die Autoren nun 
deutlicher für ein frühzeitiges multidiszipli-
näres Assessment aus. Führen weniger in-
tensive Therapieverfahren nicht zum Er-
folg, soll dann die Behandlung innerhalb 
multimodaler Programme erfolgen. 

Versorgung optimal koordinieren 
Eine neue Empfehlung weist auf die zent-
rale Bedeutung eines Entlassungsberichts 
nach einem multimodalen Programm hin. 
Konkrete Nachsorgeempfehlungen und 
die weitere Behandlung sollen mit dem 
koordinierenden Arzt besprochen werden, 
um die erreichten Therapieergebnisse in 
den Alltag zu überführen. 

 

Impressum: Programm für Nationale VersorgungsLeitlinien in der Trägerschaft von Bundesärztekammer (BÄK), 
Kassenärztlicher Bundesvereinigung (KBV) und Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF). Kontakt: Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin. TiergartenTower, Straße des 17. Juni 
106-108, 10623 Berlin. Telefon: 030 4005-2501, E-Mail: nvl@azq.de, Internet: www.leitlinien.de 
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PATIENTENINFORMATION

PLÖTZLICH 
KREUZSCHMERZEN –
WAS KANN ICH TUN? 

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

Sie haben seit kurzem Kreuzschmerzen und wollen
wissen, woher die Beschwerden kommen, wie man sie
behandelt und was Sie selbst dagegen tun können.
In Deutschland gehören Kreuzschmerzen zu den häu-
figsten Schmerzen überhaupt. Etwa 4 von 5 Deutschen
geben an, mindestens einmal in ihrem Leben solche
Beschwerden gehabt zu haben.
Diese Information richtet sich an Menschen, deren Be-
schwerden weniger als 6 Wochen bestehen.

WAS SIND KREUZSCHMERZEN?

Kreuzschmerzen sind Schmerzen im Rückenbereich
unterhalb des Rippenbogens und oberhalb des Gesä-
ßes. Meistens gibt es keinen eindeutigen Grund für die
Beschwerden. Fachleute sprechen in diesem Fall von
nicht-spezifischen Kreuzschmerzen. Sie sind meist
harmlos und bilden sich in kurzer Zeit wieder zurück.
Es bestehen dann keine Hinweise auf gefährliche Ur-
sachen, wie Entzündungen oder Wirbelbrüche. Den-
noch können diese plötzlichen Kreuzschmerzen
belastend sein und Sie in Ihrem Alltag einschränken.

WOHER KOMMEN DIESE SCHMERZEN?

Solche Kreuzschmerzen entstehen, wenn die Nerven
nahe der Wirbelsäule gereizt werden. Dafür kann es
viele Gründe geben, zum Beispiel:

■ verspannte Muskeln 

■ Fehlhaltungen

■ Übergewicht

■ zu wenig Bewegung

■ langes Sitzen

Auch alltägliche, seelische oder berufliche Belastun-
gen können Kreuzschmerzen hervorrufen und ihren
Verlauf beeinflussen.

DIE UNTERSUCHUNG

Kommen Sie mit plötzlichen Kreuzschmerzen in die
Arztpraxis, muss zunächst geklärt werden, ob es eine
eindeutige Ursache dafür gibt. Dazu befragt Sie die
Ärztin oder der Arzt und untersucht Sie körperlich.
In der Regel lässt sich damit ausschließen, dass etwas
Ernsthaftes vorliegt. Nur in Ausnahmefällen oder bei
länger als 4 bis 6 Wochen anhaltenden Schmerzen
können weitere Untersuchungen wie bildgebende Ver-
fahren (Röntgen, MRT, CT) oder Laboruntersuchun-
gen in Frage kommen.

Akute Kreuzschmerzen November 2017

Foto: Françoise Fine

DER GESUNDE RÜCKEN

Die Wirbelsäule besteht aus Wirbeln und Bandschei-
ben. Sie bildet die stabile Achse des Körpers. Rücken-
muskeln und festes Bindegewebe geben ihr Halt.
Die Wirbelsäule trägt das Gewicht von Kopf, Armen
und Rumpf. Gleichzeitig ermöglicht sie Bewegungen
wie Bücken, Strecken oder Drehen.

■ Kreuzschmerzen sind häufig. Haben sie keine ge-
fährliche Ursache, die besondere Maßnahmen er-
fordert, spricht man von nicht-spezifischen
Kreuzschmerzen.

■ Plötzliche Kreuzschmerzen bessern sich bei den
meisten Betroffenen nach kurzer Zeit von allein.

■ Ihre Ärztin oder Ihr Arzt befragt Sie und untersucht
Sie körperlich. Das reicht meist aus, um ernsthafte
Ursachen auszuschließen. Vorerst sind in der
Regel keine weiteren Untersuchungen nötig, auch
kein Röntgen oder MRT.

■ Wichtig ist: Bewegung. Sie wirkt am besten gegen
Kreuzschmerzen. Andere Methoden, zum Beispiel
Medikamente, kommen nur unterstützend in
Frage. Spritzen in den Rücken empfehlen Fach-
leute ausdrücklich nicht.

Auf einen Blick: plötzliche Kreuzschmerzen
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DIE BEHANDLUNG

Bei plötzlichen Kreuzschmerzen ist Bewegung am
wichtigsten. Das haben hochwertige Studien belegt.
Sie müssen dafür keine sportlichen Höchstleistungen
erbringen. Es geht vielmehr darum, die normalen Ak-
tivitäten des täglichen Lebens so weit wie möglich bei-
zubehalten oder auszubauen. Vorübergehend können
Ihnen dabei Schmerzmittel helfen. Am ehesten sind
Schmerztabletten aus der Gruppe der traditionellen
nicht-steroidalen Antirheumatika (NSAR) empfehlens-
wert. Dazu zählen die Wirkstoffe Diclofenac, Ibuprofen
und Naproxen. Diese können jedoch Nebenwirkungen
haben. Von dem üblichen Schmerzmedikament Para-
cetamol raten Fachleute allerdings ab. Laut aktueller
Studienlage half das Mittel bei Kreuzschmerzen nicht.
Bettruhe kann Ihnen schaden. Viele aussagekräftige
Studien belegen, dass Bettruhe die Beschwerden
nicht bessert, sondern eher verstärkt und die Heilung
verzögert. Außerdem kann sie sich ungünstig auf die
Muskeln auswirken und es erhöht sich die Gefahr,
dass sich Blutgerinnsel bilden.
Wenn Bewegung und Medikamente nicht genug hel-
fen, können zusätzlich nicht-medikamentöse Verfah-
ren in Frage kommen. Unterstützend kann Ihnen zum
Beispiel Wärmetherapie, Akupunktur oder Bewe-
gungstherapie zusammen mit schulenden Maßnah-
men angeboten werden.
Andere Verfahren sollten nicht zum Einsatz kommen,
da ihr Nutzen bisher wissenschaftlich nicht genügend
nachgewiesen ist. Dazu gehören unter anderem Mas-
sage, Kinesio-Tapes, Schuheinlagen, Ergotherapie
sowie Behandlungen mit Strom, Kälte, Laser, Magnet-
feldern oder Ultraschall.
Ausführliche Informationen zur Behandlung finden Sie
in der Patientenleitlinie „Kreuzschmerz“: siehe Kasten.

WAS SIE SELBST TUN KÖNNEN

■ Versuchen Sie, Ihre normale körperliche Aktivität
so gut es geht beizubehalten oder nehmen Sie sie
schrittweise wieder auf. Dies fördert eine schnelle
Besserung Ihrer Beschwerden und beugt dauer-
haften Krankheiten vor.

■ Bewegung lindert Kreuzschmerzen. Sie können
sich eine Bewegungsart aussuchen, die Ihnen
Freude macht und rückenschonend ist, zum Bei-
spiel Schwimmen, Wandern oder Radfahren. So
kräftigen Sie Ihre Rückenmuskeln und verbessern
Ihre Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit.

■ Kleine Veränderungen können den Rücken entlas-
ten. Wechseln Sie zum Beispiel beim längeren Ste-
hen oder Sitzen öfter die Position. Müssen Sie bei
der Arbeit viel sitzen, können Sie Ihren Arbeitgeber
auf geeignete Sitzmöbel ansprechen. Am besten
ist jedoch, Sie stehen zwischendurch regelmäßig
auf, strecken sich und gehen ein paar Schritte.

■ Sollten Sie Übergewicht haben, entlastet es Ihre
Wirbelsäule, wenn Sie abnehmen.

■ Informieren Sie sich über Ihre Beschwerden und
mögliche Behandlungsformen. Je mehr Sie darü-
ber wissen, desto besser können Sie damit umge-
hen.

■ Kreuzschmerzen haben nur selten ernsthafte Ur-
sachen. Achten Sie trotzdem auf zusätzliche Zei-
chen: Kommen zu den Schmerzen Probleme wie
Lähmungserscheinungen, Taubheitsgefühle oder
Schwierigkeiten beim Wasserlassen oder Stuhl-
gang hinzu, sollten Sie umgehend eine Ärztin oder
einen Arzt aufsuchen. Dies können Zeichen für
eine Erkrankung sein, die behandelt werden muss.

MEHR INFORMATIONEN

Diese Patienteninformation beruht auf der Patientenleitlinie „Kreuzschmerz“:
www.patienten-information.de/patientenleitlinien
Die Patientenleitlinie wurde im Rahmen des Programms für Nationale VersorgungsLeitlinien erstellt. Es wird getragen von
Bundesärztekammer, Kassenärztlicher Bundesvereinigung und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften.
Weitere Kurzinformation „Aktiv gegen dauerhafte Kreuzschmerzen“: www.patinfo.org

Methodik und Quellen: www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/kreuzschmerz-akut

Kontakt Selbsthilfe
Wo Sie eine Selbsthilfeorganisation in Ihrer Nähe finden, erfahren Sie bei der NAKOS (Nationale Kontakt- und 
Informationsstelle zur Anregung und Unterstützung von Selbsthilfegruppen): www.nakos.de, Tel.: 030 3101 8960
3. Auflage, 2017. DOI: 10.6101/AZQ/000388

Verantwortlich für den Inhalt:
Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin (ÄZQ)
Im Auftrag von: Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV)
und Bundesärztekammer (BÄK)
Telefax: 030 4005-2555
E-Mail: patienteninformation@azq.de
www.patinfo.org
www.azq.de

Akute Kreuzschmerzen

Mit freundlicher Empfehlung
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Nehmen Sie Schmerzmittel nicht länger als 3 Tage hinter
einander und höchstens an 10 Tagen im Monat.

BuchTipp:  

Nobis HG, Rolke R, Graf-Baumann T (Hrsg.). Schmerz – eine Herausforde
rung. Informationen für Betroffene und Angehörige. Springer, 2016

Gaul C, Totzeck A, Nicpon A, Diener HC. Patientenratgeber Kopfschmerzen 
und Migräne.  ABW Wissenschaftsverlag, 2016

Bei der Behandlung von Kopfschmerzen ist das Zusammen
spiel körperlicher, psychischer und sozialer Faktoren zu be
rücksichtigen. 

Überreicht von:



Tipps zur Selbsthilfe bei Migräne

 Den Schlaf-Wach-Rhythmus der Woche auch am Wochenende 
beibehalten. 

 Auf regelmäßige Mahlzeiten achten.
 Realistische Zeitplanung – sich nicht „verzetteln“ und Pausen 

einlegen.
 Am besten auch im Stress mal entspannen, nicht nur am  

Wochenende oder am Abend.
 Üben, „nein“ zu sagen – sich nicht für alle Pflichten verant-

wortlich machen.
 Zu schnelle Wechsel von Anspannung zu Entspannung ver-

meiden. Z. B. Urlaub mit „Vorurlaub“ planen. 

Durch eine günstige Alltagsgestaltung mit ausreichenden 
Möglichkeiten zur Erholung wird die Häufigkeit von Migräne
attacken reduziert.

 Es nach der Attacke ruhig angehen lassen. Ein energierau-
bendes Aufholen der „verlorenen Zeit“ begünstigt nur die 
nächste Attacke.

 Ziel einer Vorbeugung mit Medikamenten ist nicht, Migräne-
anfälle ganz zu unterdrücken, sondern weniger zu bekommen.

Extremer Wechsel von An- zu Entspannung

Alltagshektik

Grundanspannung

Hormone

Unregelmäßige Mahlzeiten

Zu wenig Schlaf

Reizintensive Situationen

Aufregung/Angst/Ärger






	01_Programm PK Aktionstag F
	02_Inhalt PK Aktionstag 2018 F
	03_PM Aktionstag gegen den Schmerz_Juni 2018_F
	04_Text_Casser F
	05_Text_Bienstein_F
	05a_PK_2018-06-05_Umfrage Entsorgung Schmerzpflaster_Daten F
	06_Text_Groeneveld_F
	07_CV Prof Casser F
	Wissenschaftliche Schwerpunkte
	Mitgliedschaft in Fachgesellschaften

	08_CV Prof Bienstein F
	09_CV Groeneveld F
	Studium und beruflicher Werdegang

	10_kreuzschmerz-2aufl-flyer
	11_kreuzschmerz-akut-kip
	12_Flyer_Schmerzen_verstehen_Version2017_final
	13_Flyer_Kopfschmerzen_verstehen_akt.Version2017
	14_Flyer_Aktionstag_2018_final

	Mit freundlicher Empfehlung: 


