
Wissen auf einen Blick –
Verstopfung bei Schmerztherapie mit Opioiden

Mit 62% bis zu 81%  
ist die durch Opioide hervor- 
gerufene Verstopfung die  
häufigste Nebenwirkung!3-6

Menschen werden in Deutschland  
im Rahmen einer Schmerztherapie 
mit Opioiden behandelt.1

Ursache7-9

Opioide passen wie ein 
Schlüssel auf ein entsprechen-
des Schloss an der Nervenzelle. 
Die Schmerzweiterleitung wird 
blockiert.

Opioide sind ein wichtiger  
Bestandteil der Schmerztherapie

Opioid-haltige Schmerzmittel  
wirken nicht nur im zentralen  
Nervensystem, sondern auch 
an anderen Stellen, wie z. B.  
im Magen-Darm-Trakt. 

Im Magen-Darm-Trakt docken  
die „Opioid-Schlüssel“ an 
Stellen an, die die Darmbe- 
wegung steuern. Dadurch 
kann eine Verstopfung ausge-
löst werden.

3,7 Millionen

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt über die Verstopfung!

Halten Sie vor einem Abbruch der Opioid-Therapie oder 
einer Dosisänderung Rücksprache mit Ihrem Arzt!
Ballaststoffreiche Nahrung, ausreichende Flüssigkeitszufuhr  
sowie ein individuelles Bewegungsprogramm können zusätzlich helfen.

Daraus resultierende Folgen
Erhebliche Einschränkungen 
im Alltag der Patienten wie 

	 Fehlzeiten am Arbeitsplatz 
	 Beschränkenden Einfluss auf  
	 Tagesaktivitäten und  
	 Lebensqualität

Mögliche Beschwerden10 

	 Bauchkrämpfe, Blähungen, 
	 Übelkeit
	 Gefühl der unvollständigen  
	 Entleerung
	 Schmerzen beim Stuhlgang
	 Im Extremfall Darmverschluss

Mögliche Nebenwirkungen 

einer Schmerztherapie  
mit Opioiden2

		  Verstopfung	 Übelkeit
		  Müdigkeit		  Schwindel
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