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Begleiterscheinungen

chronischer Schmerzen
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• Schlaf �

• Appetit �

• Körperliche Aktivität �

• Stimmung, Antrieb �

• Soziale Kontakte �

• Familienleben �

• Sexualität �

• Lebensvollzug �
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Erfolgreicher Umgang mit 

chronischen Schmerzen

Seite 304.12.2019

• Schlaf 

• Appetit 

• Körperliche Aktivität 

• Stimmung, Antrieb 

• Soziale Kontakte 

• Familienleben 

• Sexualität 

• Lebensvollzug 
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Schmerz-Wahrnehmung

Schmerz-Erleben

Nozizeptiver Reiz
Persönlichkeitseigenschaften

Aktivitäten

Situation

Soziale Kontakte

Hilflosigkeit

Vorerfahrungen mit Schmerzen

Verfügbare Copingstrategien

Körperliche Erregung

Entspannung

Ruhe

Depression

Verspannung

Angst

Belastung, Stress

Aufmerksamkeit

Schmerz-Verhalten
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Green Flags (Resilienzfaktoren)

• Funktionale Gedanken und Einstellungen, z.B. positive 
Lebenseinstellung, Humor, Selbstbewusstsein

• Aktive Bewältigungsstrategien, z.B. sportliche Betätigung, aber auch 
Genuss- und Entspannungsfähigkeit

• Individuelle Ressourcen, z.B. Hobbies, soziales Engagement, berufliche 
Pläne

• Keine oder geringe psychosoziale Belastung, z.B. stabile Bindungen, 
gute soziale Unterstützung, gute Lebens- und Arbeitsbedingungen

• Keine psychische Komorbidität

• Weitgehend erhaltene Funktionsfähigkeit, z.B. Berufstätigkeit oder 
Sozialkontakte

• Tragfähige Arzt-Patient-Beziehung

• Biopsychosozialer Behandlungsansatz mit Vermittlung von Zuversicht 
und positiven Bewältigungsstrategien, Vermeidung unnötiger Diagnostik 
und Therapie
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aus S3 Leitlinie „Funktionelle Körperbeschwerden“ AWMF-Reg.Nr. 051-001

Ekkehard.Schweitzer@wienkav.at



Bio-psycho-sozialer Ansatz
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Koordination 
verbessern

Kraft aufbauen
Ausdauer steigern

Muskuläre 
Verspannungen 
reduzieren

Vertrauen zum 
Körper stärken

Stimmung 
verbessern

Angst vor Bewegung 
reduzieren

Ablenkungs-
strategien erlernen

Eigene Grenzen 
wahrnehmen und 
respektieren

Innere Anspannung 
reduzieren

Informationen 
einholen (z.B. „wer 
kann mir helfen, 
meinen Arbeitsplatz 
ergonomisch 
umzugestalten“)

Wiederaufnahme 
sozialer Kontakte

Bewusster Aufbau 
angenehmer 
Aktivitäten

körperlich psychisch sozial

Arnold B. et al.: Schmerz 2009; 23: 112-120

Ekkehard.Schweitzer@wienkav.at



Antidepressiva
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Substanz Beispiel Dosierung

Amitripylin Saroten® Startdosis: 10 mg 0-0-1
Zieldosis: ≤ 75 mg 0-0-1

Duloxetin Cymbalta® Startdosis: 30 mg 1-0-0
Zieldosis: 60-120/0/0 mg 

Venlafaxin Efectin®, 
EfectinER®

Startdosis: 25 mg 1-0-0
Zieldosis: ER 150/150/0 mg

Milnacipran Ixel® Startdosis: 25 mg 1-0-0
Zieldosis: 50 mg 1-0-1

m.E.: 
Trazodon*

Trittico® Startdosis: 150 mg ret 0-0-2/3
Zieldosis: 150 mg ret 0-0-1

*Trittico® ist kein TCA bzw. SNRI, sondern ein SARI, nicht für neuropath. Schmerzen,
aber bei nozizeptiven Schmerzen
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Antiepileptika
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Substanz Beispiel Dosierung

Pregabalin Lyrica® Startdosis: 75 mg 0-0-1
Zieldosis: 300/0/300 mg

Gabapentin Neurontin® Startdosis: 300 mg 0-0-1
Zieldosis: 1800-3600 mg/Tag

Carbamazepin Neurotop®, 
Tegretol®

Startdosis: 200 mg/Tag
Zieldosis: 1200 mg/Tag
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Substanz Beispiel
Bioverfügba

rkeit
Äquipotente

Tagesdosis

Tramadol Tramundal® 80% 300 mg po.

Dihydrocodein Codidol ret® 70% 240 mg po.

Tapentadol Palexia® 30% 150 mg po.

Morphin Mundidol ret® 30% 60 mg po.

Morphin Vendal® 100% 20 mg iv.

Oxycodon Oxycontin® 70% 30 mg po.

Hydromorphon Hydal ret® 30% 12 mg po.

Buprenorphin Astec, Transtec® 100% ~ 20 µg TTS

Fentanyl Durogesic® 100% 25 µg TDS

Opioide oral und transdermal
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Substanz Tagesdosis Dosierungs-

intervall

tNSAR Acetylsalizylsäure 1000-3000 mg 4-6 h

Indometacin 50-200 mg 8-12 h

Diclofenac 100-150 (200) mg 4-8 h

Ibuprofen 600-2400 mg 8-12 h

Naproxen 500-1100 mg 12-24h

Mefenamsäure 1000-1500 mg 8-12 h

Oxicame Lornoxicam 8-16 mg 12 h

Coxibe Parecoxib 40-80 mg 24 h

Celecoxib 200-400 mg 12-24 h

Etoricoxib 60-90 mg 24 h

Nicht-saure 

Nicht-Opioide

Paracetamol 1000-4000 mg 4-6 h

Metamizol 1000-4000 mg 4-6 h
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Zenz / Schwarzer / Willweber-Strumpf:

Taschenbuch Schmerz

4. Auflage

(auch als E-Book)


