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Diese Broschiire wurde von ausgewiesenen
Facharzten auf ihre inhaltliche Richtigkeit
geprft. Sie richtet sich an medizinische
Laien und erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Die Broschire gibt einen
Uberblick iber den Wissensstand zum
Thema Tumorschmerz im Herbst 2014 und
orientiert sich bei der Darstellung an den
Qualitatskriterien DISCERN fiir Patienten-
information, die Betroffenen als Entschei-
dungshilfe dienen soll. Sie ersetzt jedoch
nicht das personliche Gesprach mit dem
Arzt, d. h. individuelle Diagnostik, Therapie
und Beratung bleiben diesem vorbehalten.

Diese Informationsschrift ist nicht zum ge-
werblichen Vertrieb bestimmt. Nachdruck,
Wiedergabe, Vervielfiltigung und Verbrei-
tung (gleich welcher Art) auch von Teilen
oder von Abbildungen bedirfen der schrift-
lichen Genehmigung des Herausgebers.
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1. Einleitung

Inhaltsverzeichnis / Einleitung

~Sterben miissen wir alle. Aber dass ich die Tage der Qual von ihm nehmen darf, das ist es, was
ich als die grofSe, immer neue Gnade empfinde. Denn der Schmerz ist ein furchtbarerer Herr als

der Tod.“

Die Diagnose einer unheilbaren Erkrankung
ist fur Patienten und ihre Angehdrigen ein
Schock. Viel schlimmer aber als die Angst
vor dem Tod an sich ist fiur viele Betrof-
fene die Angst vor einem qualvollen Ster-
ben. Zweifellos: Die Vorstellung, extreme
Schmerzen aushalten oder ohnméchtig
mit ansehen zu missen, wie ein geliebter
Mensch leidet, ist unertréglich. Doch dies
gleich zu Beginn: Kein Patient muss - und
soll auch nicht! - unnétige Schmerzen er-
dulden. Heutzutage kénnen lber 9o aller
Patienten mit tumorbedingten Schmerzen
so behandelt werden, dass sie schmerzfrei
sind. Bei den anderen kann der Tumor-
schmerz zumindest auf ein ertragliches Mal}
gelindert werden.

Damit eine Schmerztherapie erfolgreich sein
kann, missen Arzt und Patient zusammenar-
beiten. Einen ersten Schritt dafiir haben Sie
schon getan, indem Sie in dieser Broschiire
lesen. Das Verstandnis von Schmerzme-
chanismen und die Informationen (ber

Albert Schweitzer

die verschiedenen Therapiemoglichkeiten
werden lhnen helfen, gemeinsam mit dem
Therapeuten Entscheidungen Uber die Art
der Behandlung zu treffen. AuRerdem moch-
ten wir dazu beitragen, Vorurteile gegen die
Behandlung mit starken Schmerzmitteln wie
z. B. Morphium, die Sie vielleicht aus Angst
vor Abhdngigkeit und Nebenwirkungen he-
gen, abzubauen. Wir mochten, dass Sie tber
Vorteile und Risiken der Tumorschmerzthe-
rapie gut informiert sind und sich, ausge-
stattet mit diesem Wissen, angemessen be-
handeln lassen, anstatt den Schmerz wegen
falscher Vorbehalte lieber auszuhalten.

Die moderne Tumorschmerztherapie ermog-
licht es den Patienten, die ihnen verbliebene
Zeit - auch wenn sie endlich ist - schmerz-
frei zu erleben und so lange wie moglich ak-
tivam Leben teilzunehmen - ganz nach der
Vorstellung von Cicely M. S. Saunders, der
Begriinderin der modernen Palliativmedizin:
»ES geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu
geben, sondern den Tagen mehr Leben.“
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2. Was ist Schmerz?

Jede Art von Sinneswahrnehmung kann ab
einer gewissen Intensitat als schmerzhaft
empfunden werden: Druck, Hitze, Kilte,
grelles Licht, laute Gerdusche, stechender
Geruch oder scharfer Geschmack ... Aber-
millionen von Nervenenden, sogenannte
Schmerzrezeptoren, die in fast allen Teilen
des Kérpers zu finden sind, nehmen mecha-
nische, physikalische oder chemische Reize
wie kleine Antennen auf und leiten sie iber
das Riickenmark zum Gehirn weiter. Dort
wird entschieden, ob der Reiz fir den Orga-
nismus geféhrlich ist und eine entsprechen-
de Reaktion ausgelost. Beispielsweise ziehen
wir blitzschnell die Hand von der heilen
Herdplatte weg.

Der Korper verfuigt tber ein eigenes System
der Schmerzhemmung. Kommen Schmerz-
reize im Gehirn an, werden sogenannte En-
dorphine ausgeschiittet. Der Begriff ist eine
Abkurzung fir ,endogene Morphine” - also
fur korpereigene Morphine. Diese umgangs-
sprachlich als ,,Gluckshormone” bezeichne-
ten Stoffe reduzieren die Schmerzwahrneh-
mung iber die gleichen Mechanismen wie
morphinhaltige Schmerzmittel. Sie werden
vor allem in Stresssituationen verstarkt aus-
geschuttet, so dass Unfallopfer, Soldaten
oder auch Sportler eine Verletzung mitunter
gar nicht sofort bemerken.

Schmerzen, die lber eine ldngere Zeit beste-
hen, bringen das korpereigene System der
Schmerzwahrnehmung und -verarbeitung
durcheinander. Der dauerhafte Reiz fiihrt zu

einem ,Lerneffekt” des K&rpers, und es wer-
den mehr Schmerzrezeptoren und Nervenfa-
sern ausgebildet. Dadurch wird der Kérper
fur Schmerzreize sensibilisiert und reagiert
nun viel hdufiger und eher - mitunter wird
sogar Schmerz signalisiert, wenn gar kein
Reiz vorliegt. Dieses ,,Schmerzgeddchtnis”
ist ein wichtiger Grund fur die Entstehung
chronischer Schmerzen - und ein wichtiges
Argument fir die rechtzeitige Behandlung
von Schmerzen.

2.1 Schmerz ist individuell

Schmerz ist keine einfache Sinneswahrneh-
mung, bei der der gleiche Reiz immer genau
die gleiche Reaktion hervorruft. Schmerz
ist eine komplexe Empfindung, die von ver-
schiedenen Dingen beeinflusst werden kann.
Jeder empfindet Schmerz anders und unter-
schiedlich stark. AuRerdem spielt die kor-
perliche und seelische Verfassung eine sehr
wichtige Rolle dabei, wie Schmerz wahrge-
nommen wird. Stress, Schlafmangel oder
Angst kdnnen das Schmerzempfinden ver-
starken, Ablenkung reduziert die Schmerz-
wahrnehmung.

( R
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Korper und Seele beeinflussen sich gegen-
seitig. Das bedeutet auch, dass korperliche
Schmerzen negative Auswirkungen auf das
psychische Befinden haben. Und umgekehrt
konnen starke seelische Belastungen kor-
perliche Folgen haben. Redewendungen wie
»Das bereitet mir Bauchschmerzen” oder ,Er
starb an gebrochenem Herzen” haben also
durchaus einen realen Hintergrund.

Diese Zusammenhdnge kénnen zu einem
Teufelskreis fuhren: Kérperliche Schmer-
zen machen Angst, der Patient zieht sich
zuriick, vereinsamt, wird depressiv - und
das Schmerzempfinden verschlimmert sich.
Diese Schmerzspirale rechtzeitig zu unter-
brechen, ist Aufgabe der Schmerzmedizin.

2.2 Schmerzen bei Krebs

Schmerzen kénnen in jedem Stadium von
Krebs auftreten. Sie sind also kein eindeu-
tiges Zeichen fiir eine unheilbare Krankheit
oder ein finales Stadium. Auch langst nicht
alle Krebspatienten bekommen im Verlauf
ihrer Erkrankung Schmerzen. Je nach Tu-
morart ist die Wahrscheinlichkeit verschie-
den: So leiden Patienten mit Tumoren der
Bauchspeicheldriise oder der Knochen hau-
figer darunter als Patienten, die an Leukdmie
oder Lymphomen erkrankt sind. Es kommt
auch darauf an, wo ein Krebs Metastasen
bildet. Knochenmetastasen, die besonders
bei Brust- und Prostatakrebs auftreten, sind
oftmals mit Schmerzen verbunden.

In fortgeschrittenen Stadien entwickeln
50-70% aller Patienten mittlere bis starke
Schmerzen. Man unterscheidet sie nach ih-

Was ist Schmerz?

rer Herkunft, nach der Art des Auftretens
und anderen Kriterien. Das klingt kompli-
ziert, aber die genaue Diagnose und Diffe-
renzierung des Schmerzes ist sehr wichtig
fur die Wahl der richtigen Behandlung.

Akuter oder chronischer Schmerz

Akute Schmerzen treten pl6tzlich und vori-
bergehend auf, beispielsweise bei Verletzun-
gen oder im Anschluss an eine Operation.
Als chronisch bezeichnet man Schmerzen,
die immer wieder auftreten oder tiber einen
langen Zeitraum bestehen.

Bei Tumorpatienten kann es trotz einer
dauerhaften Schmerztherapie aufgrund
chronischer Schmerzen zu plotzlichen aku-
ten Schmerzattacken kommen. Man spricht
dann von einer Schmerzkrise oder Durch-
bruchschmerz (s. S. 18).

Tumor- oder therapiebedingter Schmerz
Nach dem Grund ihrer Entstehung unter-
scheidet man tumorbedingte, tumorassozi-
jerte, tumortherapiebedingte und tumorun-
abhangige Schmerzen:

Tumorbedingte Schmerzen, d. h. Schmer-
zen, die direkt vom Tumor oder von seinen
Metastasen verursacht werden, machen den
Hauptanteil therapiebedurftiger Schmerzen
bei Krebs aus. Knochenschmerzen entstehen
entweder durch Knochentumoren oder
durch Knochenmetastasen und werden
durch eine Reizung der schmerzempfindli-
chen Knochenhaut verursacht. Zu viszeralen
bzw. Organschmerzen kommt es, wenn die
wachsenden Krebszellen einen Hohlraum
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verschlieBen, z. B. Gallengang oder Harnlei-
ter. Auch durch die zunehmende GréRe von
Tumor oder Metastasen ausgeloster Druck
oder Spannungen kdnnen schmerzhaft
sein, z. B. wenn die Leberkapsel betroffen
ist. Weichteilschmerzen entstehen ebenfalls
durch Druck oder das Hineinwachsen des
Tumors in benachbartes Muskel- oder Bin-
degewebe. Befallen die Krebszellen Nerven
oder Riickenmark, kénnen Nervenschmerzen
auftreten. Wird eine Korperregion aufgrund
der wachsenden Krebszellen nicht mehr aus-
reichend mit Blut versorgt, entstehen durch
den Sauerstoffmangel sogenannte ischdmi-
sche Schmerzen.

Tumorassoziierte oder indirekte Tumor-
schmerzen sind Schmerzen, die zwar auf
die Krebserkrankung zurlickgehen, aber
nicht direkt vom Tumor oder den Metasta-
sen verursacht werden. So kann es aufgrund
einer allgemeinen Schwéchung des Immun-
systems zu Infektionen (z. B. Glirtelrose)
und schmerzhaften Entziindungen kommen.
Lymphddeme entstehen, wenn die Lymph-
abflusswege gestort werden, und wenn der
Krebskranke sich nicht mehr viel bewegen
kann, kommt es haufiger zu Thrombosen
oder Lungenembolien. Bei bettldgerigen Pa-
tienten droht bei mangelnder Pflege zudem
ein Wundliegen (Dekubitus).

Zu therapiebedingten Schmerzen zihlen
- neben den Wundschmerzen im Anschluss
an eine Operation und lokalen Schmerzen
bei Injektionen oder Infusionen - vor allem
Schmerzen, die durch eine medikamen-
tdése Therapie ausgeldst werden. Je nach

Wirkstoff kann es zu Nervenschmerzen,
Mundschleimhautentziindungen, Knochen-
nekrosen oder heftigen Hautreaktionen
(Hand-FuR-Syndrom) kommen. Bestrahlun-
gen konnen ebenfalls Schmerzen verursa-
chen, z. B. sonnenbrandahnliche Hautreak-
tionen, Gewebeverhartungen (Fibrosen) und
je nach bestrahlter Region auch Hals- oder
Bauchschmerzen.

Tumorunabhdngige Schmerzen gilt es bei
der Diagnose von denjenigen abzugrenzen,
die mit der Krebserkrankung in Zusammen-
hang stehen. Auch Krebspatienten mit Mi-
grane oder chronischen Riickenschmerzen
missen eine entsprechende Schmerzthera-
pie erhalten.

Wie fiihlt sich der Schmerz an?
Neben der zeitlichen und entstehungsbe-
dingten Einordnung unterscheidet man
Schmerzen auch nach dem jeweils zugrunde
liegenden Schmerzmechanismus.

Schmerzrezeptorschmerzen oder auch no-
zireptive Schmerzen werden direkt von den
Schmerzrezeptoren am Ort ihrer Entstehung

~




- z. B. Knochenhaut, Haut, Muskeln oder
Gelenke - ans Gehirn weitergeleitet. Daher
sind sie in der Regel gut zu lokalisieren und
werden haufig als hell, heil, stechend, bren-
nend oder bohrend beschrieben.

Auch auf der Oberflache der inneren Organe
befinden sich Schmerzrezeptoren. Viszera-

le Schmerzen, also Organschmerzen, sind

Eigenschaften von Schmerzen

Was ist Schmerz?

weniger gut lokalisierbar und eher dumpf.
Es kommt sogar vor, dass die Schmerzen
an einer ganz anderen Kérperstelle gespirt
werden, z. B. Schmerzen im Schulterbereich
bei Erkrankungen der Gallenblase.

Neuropathische Schmerzen bzw. Ner-
venschmerzen entstehen, wenn die Ner-
venbahnen geschadigt werden - auch,

weitere

Eigenschaften

Knochenschmerz gut lokalisierbar

druickend, pochend,
bohrend

Dauerschmerz, haufig
verstarkt durch
Belastung, Bewegung

Weichteilschmerz abhdngig vom

brennend, bohrend,

Dauerschmerz;

bestimmte Gebiete
ausstrahlend

rend, heil3, stechend,
einschieRend

Entstehungsort auch plotzlich ein- mitunter Beteiligung
schlieRend des Nervensystems
Organschmerz schlecht dumpf, bohrend mitunter kolikartig;
lokalisierbar z. T. mit Ubelkeit,
Verdauungs- oder
Kreislaufproblemen
verbunden
Sauerstoffmangel- gut lokalisierbar hell, pochend Haut verfarbt sich
schmerz blaulich; haufig ver-
starkt bei Bewegung
Nervenschmerz grofflachig, in brennend, elektrisie- Attacken oder Dauer-

schmerz, hdufig mit
Missempfindungen
oder Gefiihlsstorun-
gen verbunden, auch
Muskelschwéche oder
Ldhmung
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wenn im betroffenen Korperteil gar keine
Schmerzrezeptoren vorhanden sind oder
das Korperteil selbst nicht mehr existiert
(,Phantomschmerz* nach Amputationen).
Neuropatische Schmerzen werden von den
Patienten eher groRflachig empfunden, der
Arzt kann sie aufgrund der Ausstrahlung
des Schmerzes in bestimmte Nervenversor-
gungsgebiete jedoch zuordnen. So kénnen
beispielsweise Tumoren oder Metastasen
im Lendenwirbelbereich auf den Ischiasnerv
driicken, so dass es zu Schmerzen, Taub-
heitsgeftihl und auch Lédhmungen in den
Beinen kommen kann.

2.3 Schmerz dokumentieren
Voraussetzung fur eine wirksame Behand-
lung von Schmerz ist seine genaue Diagno-
se. Je genauer der Schmerz charakterisiert
werden kann, umso besser kann der Arzt
die individuell passende Therapie planen.
Hilfreich sind dafur spezielle Schmerzfra-
gebdgen, in denen mit einer Vielzahl von
Fragen versucht wird, die Eigenschaften
des Schmerzes - Art, Ort, Intensitit - fest-
zuhalten.

Ein Schmerztagebuch ist besonders fiir
Patienten, die mit einer Schmerztherapie
beginnen oder bei denen unter bestehen-
der Schmerztherapie wieder Beschwerden
auftreten, eine nitzliche Hilfe und Grundla-
ge fur den Arzt, die Therapie zu optimieren
oder an die neue Situation anzupassen.

Nitzliche Fragen zur

Schmerzdokumentation

Wo tut es weh?

(z. B. Gelenk, schlecht lokalisierbar
im Bauch)

Seit wann tut es weh?

Wann tut es weh?

(z. B. Tageszeit, dauerhaft)

Wird der Schmerz durch
irgendetwas ausgelost?

(Stress, bestimmte Tatigkeiten)
Wie fiihlt sich der Schmerz an?
(bohrend, stechend, dumpf, heil? ...)
Wie kommt der Schmerz?
(langsam, wellenartig, anfallsartig)
Wie stark ist der Schmerz?

(z. B. auf einer Skala von 1-10;
1=kaum, 10 = unertréaglich)

Treten mit dem Schmerz
zusatzliche Beschwerden auf?
(Ubelkeit, Schwindel, Sehstérungen,
Gefuihlsstérungen)

Wodurch kann der Schmerz
beeinflusst werden?




Beispiel fiir ein Schmerztagebuch

Was ist Schmerz?

Datum
Uhrzeit Schmerz * Medikamente Bemerkungen
morgens 0 Vomex-Zapfchen recht gut geschlafen, aber
Oxy 15St. heftige Ubelkeit nach dem
Nova 1 St. Aufstehen, Schmerzmittel etwas
Mov 1B. spater genommen, nachdem
Dexamethason 1 St. Vomex wirkte
vormittags 0-2 Massage-Termin, danach
Spaziergang + Einkauf
mittags 7 1Sprihst. Fentanyl nach Treppensteigen pl&tzlich
heftige Schmerzen im re. Bein,
Zehen taub
nachmittags 0 Oxy 1St. 2 h geschlafen, danach erst Mittag
Nova 1 St. gegessen
abends 0-2 Oxy 1 St. Besuch gehabt
Nova 1 St.
Mov 1B.
nachts 0

* 0: kein Schmerz, 10: starkste vorstellbare Schmerzen
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3. Grundsdtze und Moglichkeiten der Schmerztherapie

Grundsatzlich verpflichtet jeder Schmerz
den Arzt zu einer Therapie - eine Unter-
lassung konnte in letzter Konsequenz den
rechtlichen Tatbestand der unterlassenen
Hilfeleistung erfullen. Das wichtigste Ziel
der Behandlung ist es, den Schmerz so stark
wie moglich zu lindern und ihn auf ein er-
tragliches MaR zu reduzieren. Dabei werden
der Wille des Patienten und seine individuell
empfundene Lebensqualitat berlcksichtigt,
d. h. soziale und spirituelle Bediirfnisse und
Erwdgungen werden in die Entscheidung
tber die Art der Therapie mit eingeschlos-
sen. Voraussetzung dafur ist auch, dass der
Patient Uber seine Situation detailliert auf-
geklart wird. Dabei ist es von Vorteil, wenn
Angehorige in diese Gesprdche und in die

Entscheidung tiber die Therapieziele einbe-
zogen werden.

Die Tumorschmerztherapie soll nach dem
aktuellen Stand der Wissenschaft erfolgen.
Einschrankungen des Bewusstseins - durch
die Erkrankung selbst oder durch die Thera-
pie — sollen vermieden werden. Dabei gilt
das Prinzip: ambulant vor stationdr, sofern
dies medizinisch zu verantworten und vom
Patienten gewollt ist.

Wie fur viele andere Therapiegebiete gibt
es auch fur Tumorschmerzen verschiedene
nationale und internationale Leitlinien, die
auf Grundlage der neuesten Forschungser-
gebnisse entwickelt und regelmaRig aktuali-

Medikamentése Therapie

Nicht-opioidhaltige Medikamente
Opioidhaltige Medikamente
Begleitmedikamente
Antikérper, Bisphosphonate, Radionuklidtherapie

Psychosoziale MaBnahmen

Psychoonkologische Angebote
Entspannungstraining, Autogenes Training
Kunst-, Musiktherapie
Hypnose, Biofeedback

Schmerztherapie

Lokale Behandlung

Metastastasenoperation
Bestrahlung
Lokalanasthesie
Nervenblockade

Komplementare Verfahren
Lymphdrainage
Massagen, manuelle Therapie
Krankengymnastik
Béader, Packungen
Akupunktur
TENS




Grundsatze und Moglichkeiten der Schmerztherapie / Medikamentése Schmerztherapie

siert werden. Sie helfen den Arztinnen und
Arzten bei der Entscheidungsfindung in ganz
spezifischen Situationen.

Symptomatische oder kausale
Schmerztherapie

Wenn irgend moglich, sollte die Therapie
von Schmerzen auf die Beseitigung ihrer Ur-
sache ausgerichtet sein. Die kausale onkolo-
gische Therapie - z. B. Operation, Chemo-
therapie oder Bestrahlung - kann durch die
Verkleinerung von Tumor, Metastasen oder
der durch sie bedingten Odeme oder Ergiis-
se Schmerzen reduzieren. Bis eine kausale
Therapie erfolgreich ist, werden die Schmer-
zen parallel medikamentos bekampft.

Wenn kausale Therapieansdtze nicht mehr
erfolgversprechend sind oder vom Patienten
nicht gewtinscht werden, wird rein symptoma-
tisch behandelt. Das heilt, nicht mehr die Ur-
sache des Schmerzes wird bekdampft, sondern
die Schmerzempfindung wird unterdrtickt.

Therapiemoglichkeiten

Die Behandlung von Schmerzen bei Krebs
umfasst verschiedene Moglichkeiten, die
allein oder parallel eingesetzt werden k&n-
nen. Medikamentods kann Tumorschmerz
mit verschiedenen Arzneimitteln behandelt
werden (s. Kapitel 4). Hinzu kommen nicht-
medikamenttse Behandlungsmdglichkeiten
wie Strahlentherapie oder Operationen so-
wie komplementdrmedizinische Angebote
(s. S. 23). Auch psychosoziale MaRnahmen
spielen bei der Behandlung von Schmerzpa-
tienten eine wichtige Rolle (s. S. 25).

4. Medikamentése
Schmerztherapie

Bei fast allen Krebspatienten kann durch
eine medikamentose Therapie der Schmerz
ausgeschaltet oder zumindest auf ein er-
tragliches Malk reduziert werden. Die medi-
kamentdse Schmerzbehandlung wird nach
den Empfehlungen der Weltgesundheitsor-
ganisation WHO durchgefiihrt und folgt im
Wesentlichen vier Grundregeln.

Die vier Grundregeln der

Schmerztherapie

durch den Mund
nach festem Zeitplan
nach Stufenschema
individuell

Durch den Mund: Medikamente sollen be-
vorzugt oral - also als Tabletten, Tropfen
oder Kapseln - verabreicht werden. Dadurch
behalt der Patient seine Unabhdngigkeit und
kann die Schmerzbehandlung selbststandig
und zu Hause durchfihren. Allerdings sind
mittlerweile effektive Verabreichungsfor-
men zum Beispiel als Pflaster tiber die Haut
oder als Spray liber die Nasenschleimhaut
verfligbar, die in besonderen Situationen
die Einnahme von Schmerzmitteln erheblich
erleichtern und individuell zu bevorzugen
sind (s. S. 18).
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Falsch: Schmerzmittel erst bei Auftreten von Schmerzen einnehmen

~

Wirkstoffkonzentration im Blut

regelmaBige Einnahme
o

Nebenwirkungen, z.B. Benommenheit

A A A

Uberdosierter Bereich

wirksamer Bereich

Schmerzlinderung

unterdosierter Bereich
Schmerz

_J

Nach festem Zeitplan: Im Alltag - z. B. bei
Kopf- oder anderen akuten Schmerzen -
werden Schmerzmittel nach Bedarf einge-
setzt. Bei chronischen Schmerzen ist das an-
ders. Tumorschmerzen sollen grundsatzlich
behandelt werden, bevor sie auftreten, also
vorbeugend. Das heif3t, die nachste Dosis
des Schmerzmittels soll eingenommen wer-
den, ehe die Wirkung der vorherigen Dosis
abklingt.

Nach Stufenschema: Im WHO-Stufen-
schema wird die aufeinander folgende
Behandlung mit drei verschiedenen Wirk-
stoffgruppen von Schmerzmedikamenten
vorgeschlagen (s. S. 14).

Individuell: Die Therapie wird bestmoglich
auf die Bedirfnisse des Patienten abge-
stimmt. Dabei wird nicht nur der korperli-
che Schmerz betrachtet, sondern es werden
auch seelische und soziale Umstdnde sowie
personliche Bedirfnisse in die Entscheidung
mit einbezogen.

Schmerzmedikamente missen auch nach
den Risiken durch Begleiterkrankungen aus-
gewdhlt werden, beispielsweise wenn Leber
oder Niere nicht mehr ausreichend arbeiten.
Bei dlteren Patienten muss beachtet werden,
dass es altersbedingt zu Veranderungen von
Stoffwechselprozessen kommt, die bei der
Wahl und der Dosierung von Medikamenten
beachtet werden missen. Hinzu kommen
mogliche Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten, z. B. gegen Diabetes oder
Herzschwiache.
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Richtig: Schmerzmittel nach festem Zeitplan einnehmen
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Jeder Therapieplan sollte ein Notfallmanage-
ment enthalten, moglichst in schriftlicher
Form, das Angehdorigen und Pflegenden be-
kannt ist. Dadurch wird festgeschrieben, was
geschehen muss, wenn der Patient selbst
nicht mehr handlungsfahig ist, z. B. bei
Uberdosierung oder plétzlichen Schmerzat-
tacken.

Wie wirken Schmerzmedikamente?

Die Wirkung der meisten Schmerzmittel be-
ruht auf einer Unterbindung der Weiterlei-
tung der Schmerzreize an das Gehirn. Mor-
phine binden - wie auch die korpereigenen
Endorphine - an spezielle Opioid-Bindestel-
len (Rezeptoren) im Riickenmark und Gehirn
und ddmpfen so das Schmerzempfinden. Die
nichtmorphinhaltigen Schmerzmittel wirken
auf die zum Rickenmark fiihrenden Nerven
und hemmen ebenfalls die Weiterleitung
von Schmerzimpulsen.

Lokal begrenzte Schmerzen kdnnen nicht
nur durch eine systemische, also im ganzen
Korper wirkende Therapie behandelt wer-
den: Sind nur bestimmte, gut abgrenzbare
Bereiche betroffen, kann durch das Einsprit-
zen von Medikamenten an einen Nerv lange-
re Zeit die Weiterleitung von Schmerzreizen
aus dessen Nervenversorgungsgebiet unter-
bunden werden (s. S. 24).

Lokalandsthetika wirken an eng begrenz-
ten Korperstellen und schalten dort die
Schmerzrezeptoren aus. Eine solche lokale
Betdubung hilt je nach Medikament nur
wenige Minuten bis einige Stunden an. Da-
her ist sie eher fiir kiirzere Operationen,
z. B. Punktionen geeignet, zur dauerhaften
Schmerztherapie eher nicht.



Ein Wort zum Thema Sucht

Nicht alle Tumorschmerz-Patienten werden
bestmoglich therapiert. Ein Grund dafur
liegt haufig bei den Patienten selbst, bei ih-
ren Vorbehalten gegeniliber dem dauerhaf-
ten Gebrauch von Schmerzmedikamenten.
Allein schon die sprachliche Gleichsetzung
der Schmerzmedikamente mit dem Begriff
LBetdubungsmittel“ schirt die Angst vor
Nebenwirkungen, Sucht und Abhangigkeit.

Es gibt einige wesentliche Unterschiede
zwischen der Droge Heroin und den als
Schmerzmittel verwendeten morphinhal-
tigen Opioiden, auch wenn beide aus che-
misch verwandten Bestandteilen (urspriing-
lich aus Schlafmohn) gewonnen werden: Das
Rauschgift Heroin beeinflusst die Stimmung,
fuhrt zu Hochgefuihlen, aber der Effekt halt
nur kurz an. Daher kommt es - neben der
korperlichen Abhangigkeit — zu einer ausge-
pragten psychischen Sucht. Morphine hinge-
gen beeinflussen die Schmerzwahrnehmung,
indem sie die Weiterleitung und Verarbei-
tung des Schmerzreizes hemmen. Patienten

mit chronischen Schmerzen - z. B. Rheuma
oder Tumorschmerzen - werden von Mor-
phin nicht abhéngig, weil die Wirkstoffe im
Korper langsam und gleichmaRig freigesetzt
werden, so dass es weder einen ,,Kick” noch
einen Rauschzustand gibt.

Auch vor Benommenheit und Schléfrigkeit
brauchen Schmerzpatienten keine Angst
zu haben: Wird die Dosierung langsam ge-
steigert und befolgt der Patient die Dosie-
rungsanweisungen, ist nicht zu beftirchten,
dass eine effektive Schmerzhemmung mit
einer ,Ruhigstellung® und dem Kontrollver-
lust des Patienten und so mit dem Verlust
der Fahigkeit, aktivam Leben teilzunehmen,
einhergeht.

4.1 Behandlung nach dem WHO-
Stufenschema

Die schmerzmedizinische Behandlung nach
dem WHO-Stufenschema wird international
empfohlen und ist allgemein akzeptiert. Un-
tersuchungen zeigen, dass mit einer auf die-
sem Schema beruhenden Therapie bei fast
alle Patienten die Tumorschmerzen dauer-
haft gelindert werden kénnen.

Im WHO-Stufenschema beginnt die schmerz-
medizinische Behandlung mit nicht-opioid-
haltigen Medikamenten, danach folgen
schwach- und dann stark-wirksame Opioide.
Der Tumorschmerzpatient muss aber nicht
zwangslaufig alle drei Ebenen durchschrei-
ten; d. h. je nach Bedarf kann die Behandlung
auch auf Stufe 2 oder 3 einsetzen.
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Stufe 1: Nicht-opioidhaltige
Medikamente

Am Beginn des Stufenplans der WHO ste-
hen nicht-opioidhaltige bzw. nicht-morphin-
artige Medikamente, die Sie aus dem Alltag
kennen: Acetylsalicylsdure (ASS, , Aspirin),
Paracetamol, Metamizol, Diclofenac, Ibu-
profen und andere. Sie wirken fieber- und
schmerzsenkend sowie teilweise auch ent-
ztindungshemmend und krampflésend.

Der aktuelle Praxisleitfaden der Deutschen
Gesellschaft fur Schmerzmedizin weist je-
doch darauf hin, dass es zu Paracetamol
und Acetylsalicylsdure weder tiberzeugen-
de Ergebnisse aus klinischen Studien, noch

ausreichend gute Erfahrungen aus der kli-
nischen Praxis gibt, die den Einsatz dieser
Substanzen bei Tumorschmerzen rechtfer-
tigen.

Stufe 2: Schwach wirksame Opioide
Wenn Medikamente der Stufe 1den Schmerz
nicht mehr ausreichend lindern, sollte nicht
etwa ihre Dosierung immer weiter erhoht
werden. Wird die Hochstdosis tberschritten,
kann dies zu mehr Nebenwirkungen fuhren,
ohne dass sich die Wirksamkeit verstarkt.
Stattdessen werden schwach wirksame mor-
phinartige Schmerzmittel hinzugenommen,
also meist gemeinsam mit den Mitteln der
Stufe 1 eingesetzt.
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Medikamente der WHO-Stufe 1

Handelsname Schmerzstillend Wirkdauer Typische
und ... (Std.) Nebenwirkungen
Acetyl- z. B. Aspirin, ASS entziindungs- 4 Magen-Darm-
salicylsdure hemmend, fieber- Beschwerden
senkend
Diclofenac z. B. Voltaren entziindungs- 4 Magen-Darm-
hemmend, fieber- Beschwerden,
senkend Magengeschwiire und
Blutungen, nieren-
schadigend
Ibuprofen z. B. Iburofen AL entziindungs- 8-12 Magen-Darm-
800 retard hemmend, fieber- Beschwerden
senkend
Paraceta- z. B. Benuron, fiebersenkend 4 hochdosiert
mol Paracetamol 500 leberschadigend
Metamizol z. B. Novalmin- entzlindungs- 4 knochenmark-
sulfon, Novalgin hemmend, fieber- schadigend
senkend, krampf-
|6send
Celecoxib z. B. Celebrex entzlindungs- 12 Magen-Darm-
hemmend, fieber- Schadigungen
senkend

Wiahrend Schmerzmittel der Stufe 1 vor allem
am Ort der Schmerzentstehung wirken, un-
terbinden morphinhaltige Medikamente die
Weiterleitung und Verarbeitung des Schmer-
zes. In der Regel werden Retardpraparate
eingesetzt, die den Wirkstoff nach und nach
freigeben, so dass das Medikament nur weni-
ge Male am Tag eingenommen werden muss.

Tramadol empfiehlt die Deutsche Gesell-
schaft fur Schmerzmedizin lediglich als
kurzfristige Option, das heif3t flr einige Ta-
ge oder Wochen, bevor zu einem Praparat
der WHO Stufe Il iibergegangen wird. Ahn-
liches gilt fur Tilidin. Der Einsatz von Codein
wird bei Tumorschmerzen nicht empfohlen;
das stédrker wirksame Dehydrocodein stellt



Medikamente der WHO-Stufe 2

Handelsname

Medikamentose Schmerztherapie

Wirkdauer (Std.)

Typische

Nebenwirkungen

Tramadol

z. B. Tramal

Tilidin (+/- Naloxon)

z. B. Valoron, Findol

Dehydrocodein

z. B. DHC, Tiamon

Je nach Préparat bis
zu12

Ubelkeit, Erbrechen,
Verstopfung, Schwit-
zen, Mundtrockenheit

Ubelkeit, Erbrechen,
Schwindel

Ubelkeit, Erbrechen,
Verstopfung

Medikamente der WHO-Stufe 3

Handelsnamen

Wirkdauer (Std.)

Verfiigbar als ...

(Beispiele)
Morphin Oramorph, 4-12 Tabletten, Brause-
Morphanton, tabletten, Kapseln,
MST, Capros Tropfen, Zapfchen,
Injektionslésung
Buprenorphin Norspan, Subutex, 6-8 Sublingualtabletten,
Temgesic, Transtec, Pflaster, Injektions-
Suboxone (+Naloxon) [6sung
Fentanyl Fentanyl Matrix- 48-72 Pflaster, Lutscher,
pflaster, ACTIQ Nasenspray
Lutscher, Nycomed
Hydromorphon Jurnista, Palladon 6-8 Injektionslosung,
Tabletten, Kapseln
Oxycodon Oxygesic, Targin 8-12 Tabletten, Kapseln,
(+Naloxon) Zapfchen, Injektions-
l6sung
Methadon L-Polamidon 6-12 Tropfen




eine Moglichkeit dar, ist aber vergleichswei-
se nur kurz wirksam.

Generell sollte die Tageshdchstdosis nicht
tiberschritten werden. Reicht die Wirksam-
keit nicht mehr aus, sollte stattdessen lieber
eine niedrigere Dosis eines Prdparates der
WHO-Stufe III gewahlt werden. Miteinan-
der kombiniert werden sollten Medikamente
der WHO Stufe Il und 1l nicht, da keine Wir-
kungssteigerung zu erwarten ist, sich aber
die Nebenwirkungen summieren.

Ein Teil der Stufe-2-Medikamente, insbeson-
dere Kombinationsprédparate, unterliegen
dem Betdubungsmittelgesetz (s. S. 27).

Stufe 3: Stark wirksame Opioide

Morphin ist der klassische Wirkstoff fiir die
Behandlung von tumorbedingten Schmer-
zen. Es gibt aber auch andere Substanzen,
die dhnlich wirksam sind, so dass bei Unver-
traglichkeiten gewechselt werden kann.

Morphinhaltige Medikamente wirken sehr
lange, jedoch dauert es bei Tabletten und
Schmerzpflastern eine Weile, ehe die Wir-
kung eintritt. Darum ist es wichtig, die
Schmerzmittel in regelméRigen Intervallen
einzunehmen, damit der Wirkstoffspiegel
im Blut immer ausreichend hoch ist. Zu-
satzlich stehen Morphine auch in schnell
wirksamen Formen wie Nasensprays oder
Lutschtabletten zur Verfiigung, so dass auch
plotzliche Schmerzspitzen wirksam von den
Patienten selbst behandelt werden kénnen
(s.S.18).

Im Augenblick gilt Hydromorphon aufgrund
seines guten Verhialtnisses von Wirksamkeit
und Nebenwirkungen als bevorzugter Wirk-
stoff. Liegen Nierenprobleme vor, kommen
Hydromorphon und Buprenorphin zum Ein-
satz, bei Leberschaden Hydromorphon und
Fentanyl. L-Polamidon (Methadon-Tropfen)
sollte nur eingesetzt werden, wenn die Ein-
nahme der Schmerzmittel als Tablette oder
die Anwendung von Schmerzpflastern nicht
moglich ist. Fur den Stufe-3-Wirkstoff Tapen-
tadol liegen keine aussagekraftigen Daten
zur Behandlung von Tumorpatienten vor, so
dass er derzeit nicht fur diese Anwendung
empfohlen wird.

Mit Ausnahme von Buprenorphin gibt es bei
den Medikamenten der WHO-Stufe 11l keine
Hochstdosis; die Dosierung wird bei Bedarf
langsam gesteigert.

Medikamente der WHO-Stufe 3 unterliegen
dem Betdubungsmittelgesetz (s. S. 27).

4.2 Behandlung von
Durchbruchschmerzen

Auch wahrend einer medikament6sen Dauer-
Schmerztherapie kann es zu plotzlichen
Schmerzattacken kommen, sogenannten
Durchbruchschmerzen. Sie kénnen ohne
erkennbaren Grund, aber auch im Zusam-
menhang mit bestimmten Tatigkeiten wie
Gehen, Essen oder Husten auftreten.

Bevor Durchbruchschmerzen gezielt behan-
delt werden kdnnen, miissen sie von Schmer-
zen anderer Ursachen abgegrenzt werden -



z. B. bei fortschreitender Tumorerkrankung,
nachlassender Wirkung einer bestehenden
Schmerztherapie oder schleichender Zunah-
me von Dauerschmerzen. Typisch fir tumor-
bedingte Durchbruchschmerzen ist, dass
sie mehrmals taglich auftreten, blitzartig
einsetzen, verhdltnismaRig kurz andauern
(meist weniger als eine halbe Stunde) und
unertraglich heftig sein kdnnen.

Grundsatzlich wird bei der Behandlung tu-
morbedingter Durchbruchschmerzen ver-
sucht, einen Kompromiss zwischen vorbeu-
gender und reagierender Therapie zu finden:
Wenn man bestrebt ist, Durchbruchschmer-
zen durch eine hohe Dosierung der Dauer-
medikation zu vermeiden, kénnen starke Ne-
benwirkungen auftreten (z. B. Schlafrigkeit
des Patienten). Wird dagegen die Schmerz-
behandlung der Stédrke der Dauerschmerzen
angepasst, kann es zu haufigen und heftigen
Durchbruchschmerzattacken kommen.

Basis der sogenann-
ten reaktiven, d. h.
erst mit Einsetzen der
Durchbruchschmer-
zen beginnenden Be-
handlung sind Opi-
oide, deren Wirkung
sehr schnell einsetzt,
aber nicht lange anhilt (nicht-retardiert).
Dabei gelten heute Praparate als Mittel der
Wahl, die tiber die Schleimh&ute (transmu-
kosal), z. B. als Nasenspray, Lutschtablette
oder Lutscher aufgenommen werden, da
ihre Wirkung deutlich schneller eintritt als
die von Tabletten oder Tropfen. Das vorran-
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gig empfohlene Medikament gegen Durch-
bruchschmerzen ist derzeit unretardiertes
Fentanyl in verschiedenen Anwendungs-
formen, z. B. zur Verabreichung tber die
Mundschleimhaut (Abstral®, Actiq®, Effen-
tora®, Breakyl®) oder die Nasenschleimhaut
(Instanyl® und PecFent®). Existiert bereits
ein entsprechender Zugang, ist auch die
intravenose oder riickenmarksnahe Gabe
eines Medikaments moglich (s. S. 21). Spe-
zielle Schmerzpumpen erméglichen es dem
Patienten in diesem Fall, selbststandig zu
handeln und auf Durchbruchschmerzen zu
reagieren.

4.3 Nebenwirkungen und deren
Behandlung

Opiode haben von der Art her weitgehend

dhnliche Nebenwirkungen, die jedoch unter-

schiedlich stark ausgeprégt sein kdnnen.

Die wichtigste Nebenwirkung aller Mor-
phine ist Verstopfung, die fast bei allen
Patienten auftritt und auch nach der Ge-
wdhnungsphase nicht verschwindet. Daher
werden vorbeugend Abfuihrmittel verordnet,
die genau wie die Schmerzmittel regelmaRig
eingenommen werden mussen. Es gibt auch
Préaparate, bei denen Schmerz- und Abfihr-
mittel kombiniert sind. Vorsicht: Eine dau-
erhafte Uberdosierung von Abfiihrmitteln
kann die Verstopfung noch verschlimmern!

Wichtig: Schmerztherapie-Patienten sollen
versuchen, genligend Flissigkeit zu sich zu
nehmen und auf eine ballaststoffreiche Er-
ndhrung mit viel Vollkornbrot und Gemise
zu achten. Auch Bewegung bringt das Ver-



dauungssystem in Schwung - schon kleine
Spaziergange konnen hilfreich sein.

Zu Beginn einer Opioid-Behandlung treten
bei vielen Patienten zudem Ubelkeit und Er-
brechen auf. Dies bessert sich aber nach den
ersten Wochen. Bis dahin helfen Antiemeti-
ka (Medikamente gegen Ubelkeit), die als Ta-
bletten, Tropfen oder Zdpfchen angewendet
werden kdnnen.

Eine Uberdosierung von Morphinen kann zu
Schléfrigkeit und Bewusstseinstriibungen
und - im schlimmsten Fall - zur Schwéchung
des Atemantriebs fihren. Darum ist es wich-
tig, die Medikamente nach der Einstellungs-
phase regelmdRig und in der individuell
abgestimmten Dosierung einzunehmen.
AuRerdem sollten Angehérige und Freunde
informiert sein, welche Medikamente der
Patient einnimmt, wie sich eine Uberdosie-
rung duBern kann und was in diesem Falle
zu tun ist.

Treten dauerhaft starke Nebenwirkungen
auf, die sich auch durch eine Reduktion der
Dosis nicht verbessern, kann versucht wer-
den, auf eine andere Art der Anwendung
(z. B. von Tabletten auf Pflaster) oder auf ei-
nen anderen Wirkstoff zu wechseln.

4.4 Verabreichungsarten

GemaR den WHO-Grundsatzen zur
Schmerztherapie ist der bevorzugte Weg,
Schmerzmittel zu verabreichen, der orale -
d. h. in Form von Tabletten, Kapseln oder
Tropfen. Dabei ist es wichtig zu wissen, dass
Retard-Prédparate nicht zerkleinert werden
durfen, weil dann die langsame und gleich-

maRige Freisetzung des Wirkstoffs nicht
mehr gewdhrleistet ist.

Lutschtabletten oder Lutscher sind ei-
ne Moglichkeit zur Behandlung akuter
Schmerzspitzen (s. S. 18) und wirken sehr
schnell, aber nur kurzfristig - ebenso wie
Nasensprays. Sie stellen lediglich eine Er-
ganzung der dauerhaften Schmerztherapie
dar.

Eine Sonderform der oralen Therapie ist die
Verabreichung der Schmerzmittel Uiber so-
genannte PEG-Sonden - kiinstliche Zugan-
ge zum Magen fir Patienten, die kiinstlich
erndhrt werden miissen.

Zapfchen eignen sich nicht fur die Dauer-
therapie, da es keine lang wirksamen Retard-
formen gibt. Sie kénnen jedoch vortiberge-
hend eingesetzt werden, wenn eine orale
Einnahme von Medikamenten aufgrund von
Ubelkeit und Erbrechen nicht méglich ist.

Schmerzpflaster sind dann geeignet, wenn
Patienten gleichbleibende Schmerzen ha-
ben. Besteht jedoch kein zwingender Grund,
dass Tropfen oder Tabletten nicht eingenom-
men werden kénnen (z. B. bei Schluckbe-
schwerden), sollte die orale Verabreichung
dem Schmerzpflaster vorgezogen werden
- auch wenn diese Behandlungsform sehr
bequem, effektiv und gut vertraglich ist. Ein
Grund ist, dass die Dosierung besser kont-
rolliert und gegebenenfalls schneller ange-
passt werden kann. AulRerdem kann es bei
den sogenannten transdermalen Systemen
auch zu Aufnahmestérungen kommen, bei-
spielsweise durch starke Abmagerung, star-



kes Schwitzen, Fieber und andere Ursachen.
Empfohlen wird, die Therapie zumindest mit
oralen Formen zu beginnen, bis die individu-
ell passende Dosierung gefunden ist.

Neben der systemischen, also im ganzen
Korper wirksamen Schmerztherapie kénnen
Schmerzen auch lokal bekampft werden.
Selten werden Schmerzmittel unter die Haut
gespritzt (subkutane Injektion), doch eignet
sich dieses Verfahren zur kurzfristigen The-
rapie, wenn die Einnahme von Tabletten u. a.
nicht moglich ist (z. B. bei Schluckbeschwer-
den oder anderweitigen Verdauungsstérun-
gen oder Ubelkeit und Erbrechen).

Intravendse Verabreichungen - d. h. die In-
jektion des Schmerzmittels in ein Blutgefall
- sind eher fir die kurzfristige Anwendung
in der Klinik geeignet. Fir die langfristige
Schmerzbehandlung eignen sich sogenann-
te Ports - dauerhafte Venenzugdnge unter
der Haut. Uber eine automatische Pumpe
werden die Schmerzmittel aus einem De-

pot gleichmaRig Gber den Port ins Blutsys-
tem abgegeben. Bei akuten Schmerzspitzen
kann der Patient selbststandig aus einem se-
paraten Reservoir zusatzlich Schmerzmittel
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nachpumpen (s. S. 18). Eine Uberdosierung
wird durch die zur Pumpe gehorige Software
verhindert.

Wenn alle anderen Verfahren nicht mehr
wirksam genug sind oder aus anderen
Griinden nicht infrage kommen, kann die
Schmerztherapie auch durch riickenmarks-
nahe Verfahren erfolgen. Dazu wird bei ei-
nem kleinen Eingriff ein feiner Schlauch in
der Nahe des Rickenmarks (epidural/peridu-
al oder spinal) implantiert, durch den tber
eine Pumpe automatisch und bei Bedarf
durch den Patienten zusétzlich Schmerzmit-
tel abgegeben wird.

4.5 Ergdnzende Medikamente

Es gibt eine ganze Reihe von Medikamenten,
die eine Schmerztherapie nach dem WHO-
Schema sinnvoll unterstiitzen kénnen, auch
wenn sie selbst keine Schmerzmittel sind. Je
nach Beschwerdebild kénnen verschiedene
Wirkstoffgruppen hilfreich sein.

Antidepressiva

Antidepressiva wirken stimmungsaufhellend
und kdnnen dartber hinaus bei brennenden,
von den Nerven ausgehenden Schmerzen
helfen. Serotonin-Wiederaufnahmehem-
mer (SSRI) wie Citalopram oder Escitalop-
ram sind wirksam fiir die Behandlung von
Angst, Depressionen und Schlafstérungen
bei Krebspatienten, und auch Mirtazapin,
ein Medikament aus der Gruppe der NaSSA
(Noradrenerge und spezifisch serotonerge
Antidepressiva), eignet sich fur die Therapie
von Schmerzen und Schlafstérungen und
kann die Wirksamkeit anderer Antidepressi-
va erhohen. Hingegen wird der Einsatz alte-
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rer Antidepressiva, sogenannter trizyklischer  gen moglicher Nebenwirkungen nicht mehr
Antidepressiva bzw. NSMRI (Nicht-selektive  empfohlen.
Monoamin-Riickaufnahme-Hemmer) wie

beispielsweise Amitriptylin oder Clomipra-  Antikonvulsika

min bei Angstsyndromen und Depressionen  Fiir Tumorpatienten mit Nervenschmerzen
innerhalb der Tumorschmerztherapie we-  kénnen Medikamente hilfreich sein, die ur-

Beispiel fiir einen Therapieplan

RegelméRige Einnahme

Uhrzeit Préaparat (Wirkstoff) Menge Indikation

morgens Oxycontin 5 mg (Oxycodon) 1St. Basisschmerztherapie
Novalminsulfon 500 mg 1St. Basisschmerztherapie
Movicol (Macrogol) 1Beutel gegen Verstopfung
Vomex A 150 mg retard 1St. gegen Ubelkeit
(Dimenhydrinat)
Dexamethason 2 mg 1St. Appetitsteigerung

mittags Oxycontin 5 mg (Oxycodon) 1St. Basisschmerztherapie
Novalminsulfon 500 mg 1St. Basisschmerztherapie

abends Oxycontin 5 mg (Oxycodon) 1St. Basisschmerztherapie
Novalminsulfon 500 mg 1St. Basisschmerztherapie
Movicol (Macrogol) 1 Beutel gegen Verstopfung

Einnahme bei Bedarf

- Schmerzattacken: 1-2 SpriihstoRe PecFent 100 Nasenspray (Fentanyl);
nicht mehr als 2x taglich, min. 4 h zwischen den Dosen

- Erbrechen: Vomex 150 mg (Dimenhydrinat) Zapfchen; max. 3x téglich

Weitere Behandlung

- Zometa (Zoledronsaure) Infusionen aller 4 Wochen

- Massagen, Bader, regelméRige leichte korperliche Betatigung
(Spazierengehen, Fahrradfahren)




spriinglich fur die Behandlung von Krampf-
anféllen entwickelt wurden, beispielsweise
Gabapentin oder Pregabalin. Letzteres hilft
insbesondere bei einschieBenden Schmer-
zen und zudem bei Angst- und Schlafsts-
rungen.

Kortikosteroide

Aufgrund ihrer abschwellenden Wirkung
kénnen Kortikosteroide (Cortison, Me-
thylprednison, Prednison, Dexamethason)
lindernd wirken, wenn Schmerzen von ei-
ner durch den Tumor oder Metastasen
bedingten Schwellung ausgelost werden,
beispielsweise bei Hirnodemen, Leberkap-
selspannungsschmerz und Druck auf den
Darm. Wenn das Atmen durch den Tumor
oder Metastasen erschwert ist, kann Corti-
son die Atemwege erweitern und so die At-
mung erleichtern. Auch bei tumorbedingten
schmerzhaften Entziindungen kann Cortison
helfen. Darlber hinaus haben Kortikostero-
ide auch einige fir Krebspatienten positive
Nebeneffekte: Sie wirken appetitanregend
und stimmungsaufhellend. Cortison kann
auch gegen Ubelkeit helfen - eine hiufige
Nebenwirkung besonders zu Beginn einer
opioidhaltigen Schmerztherapie.

Da Kortikosteroide insbesondere bei ldnge-
rer Einnahme auch Nebenwirkungen haben,
mussen Nutzen und Risiko gut abgewogen
werden. Zudem sollten regelmaRig der Blut-
zuckerspiegel kontrolliert und gegebenen-
falls prophylaktisch magenschiitzende Me-
dikamente eingenommen werden.

Medikamentése Schmerztherapie

Weitere erganzende Medikamente

Synthetische Cannabinoide wie Dronabinol
kdnnen als Zusatztherapie hilfreich sein ge-
gen Tumorschmerzen und die notwendige
Dosierung der Basisschmerztherapie redu-
zieren. AuBerdem helfen sie gegen Ubelkeit
und haben eine appetitanregende Wirkung.

Beruhigungsmittel, z. B. Lorazepam, kénnen
als Ergdnzung der Schmerztherapie einge-
setzt werden. Sie helfen Patienten, die unter
akuten Angstzustdnden leiden.

Medikamente gegen schmerzhafte
Knochenmetastasen

Medikamente aus der Gruppe der Bisphos-
phonate (z. B. Zoledronat, Ibandronat)
wirken dem Abbau von Knochen entgegen
und sind eine wirksame Methode zur Be-
kdmpfung von Schmerzen, die durch Kno-
chenmetastasen ausgeldst werden. Zudem
verringern sie die Gefahr von Osteoporose
wahrend einer hormonellen Therapie bei
Brust- oder Prostatakrebs. Bisphosphona-
te kdnnen sowohl als Tablette als auch als
Infusion verabreicht werden. Ahnlich wie
Bisphosphonate greift auch der sogenann-
te RANK-Ligand-Antikérper Denosumab
in den Knochenstoffwechsel ein, wirkt
schmerzlindernd bei Knochenmetastasen,
beugt dem Verlust der Knochendichte und
damit Osteoporose vor. Bei beiden Medi-
kamentengruppen (Bisphosphonate und
RANK-Ligand-Antikdrper) sind aufgrund der
seltenen, aber schwerwiegenden Nebenwir-
kung von Kiefernekrosen regelméRige zahn-
arztliche Kontrollen wichtig.



Eine dritte Moglich-
keit der gezielten
Behandlung von Kno-
chenmetastasen und
der dadurch beding-
ten Schmerzen ist
die Radionuklidthe-
rapie, eine Art ,Be-
strahlung von innen“.
Dabei werden radio-
aktive Substanzen (z. B. Samarium-153, Ra-
dium-223) per Infusion verabreicht, die sich
in Regionen mit vermehrtem Knochenstoff-
wechsel anreichern - insbesondere in Kno-
chenmetastasen. Die Tumorzellen sterben
infolge der Radioaktivitdt ab, wéhrend das
umliegende Gewebe nicht geschadigt wird.

& )

5. Nicht-medikamentése
Behandlung

Zuséatzlich zur medikamentdsen Schmerz-
therapie gibt es auch nicht-medikamentose
Verfahren, die entweder die Schmerzursa-
che beseitigen oder die Weiterleitung des
Schmerzreizes unterbinden.

5.1 Lokale Behandlung

Operation von Metastasen

Die Operation stellt eine wirkungsvolle
kausale, also ursdchliche Moglichkeit dar,
Schmerzen zu reduzieren. Allerdings ist sie
nur in ausgewahlten Fillen sinnvoll und ope-
rativ Gberhaupt machbar.

Strahlentherapie
Eine Bestrahlung von auRen durch die Haut
(perkutan) kann bei Knochenmetastasen

Schmerzen wirksam reduzieren. AuRerdem
reduziert sie das Risiko von Knochenbri-
chen, die eine Komplikation bei fortgeschrit-
tenen Knochenmetastasen sein konnen.
Neben Skelettmetastasen kann eine per-
kutane Strahlentherapie auch bei Tumoren
und Metastasen in Weichteilen oder Nerven
hilfreich sein; in seltenen Ausnahmefillen
wird sie bei schmerzhaften Lebermetastasen
oder MilzvergréRerungen eingesetzt.

Unterbrechung von Nervenbahnen

Bei Tumorschmerzen, die in einer genau
bestimmbaren Kérperregion entstehen und
nur durch bestimmte Nervenstrange weiter-
geleitet werden, kénnen zugehorige Nerven-
bahnen langfristig blockiert werden, indem
sie chemisch (durch lokal verabreichte Me-
dikamente) oder mit groRer Hitze abgetttet
oder chirurgisch durchtrennt werden. Mitun-
ter wird dieses Verfahren bei schmerzhaften
Tumoren der Bauchspeicheldriise angewen-
det (,Z6liakusblockade"), aber auch bei be-
stimmten Lungenkrebsarten, Beckentumo-
ren oder Knochenmetastasen. Da aber diese
sogenannten neurodestruktiven Verfahren
mit dem Risiko einhergehen, dass auch an-
dere als die beabsichtigten Strukturen ge-
schadigt werden, kommen sie nur im Aus-
nahmefall zum Einsatz und nur dann, wenn
andere Schmerztherapien nicht méglich sind
oder keine ausreichende Wirkung erzielen.

5.2 Komplementare Verfahren

Ergdnzende Verfahren kénnen dazu beitra-
gen, die Lebensqualitdt von Tumorpatienten
zu verbessern und einen positiven Einfluss
auf die Schmerztherapie haben. Dabei ist es
wichtig, dass die Patienten gemeinsam mit
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den behandelnden Arzten den sinnvollen
Einsatz der sogenannten komplementédren
Therapien beraten, da auch naturheilkund-
liche Praparate und Verfahren die Wirkung
von Krebs- oder Schmerztherapien abschwa-
chen bzw. deren Nebenwirkungen verstar-
ken konnen.

Zu den komple-
mentdren Behand-
lungsverfahren ge-
héren physikalische
MaRnahmen wie
beispielsweise Mas-
sagen und andere
manuelle Therapien,
Bédder sowie die Lymphdrainage bei Lympho-
demen. Aber auch Physiotherapie und Kran-
kengymnastik kdnnen zur Symptomlinde-
rung und zum allgemein besseren Befinden
der Patienten beitragen. Akupunktur kann
durch Reizung von Nerven schmerzhem-
mend wirken und moglicherweise die Wirk-
samkeit einer Opioidtherapie verstarken. Ein
weiteres Verfahren, dessen Wirksamkeit bei
Tumorschmerzen zwar noch nicht ausrei-
chend nachgewiesen ist, das aber potenziell
eine Schmerztherapie unterstitzen kann, ist
die transkutane elektrische Nervenstimula-
tion (TENS). Dabei wird mittels elektrischer
Impulse in schmerzenden Regionen ein Ge-
genreiz erzeugt, der schmerzlindernd wirken
kann.

5.3 Psychosoziale MaRnahmen

Psychosoziale Aspekte haben einen starken
Einfluss auf die Wahrnehmung und Verar-
beitung von Schmerz (s. S. 4). Daher ist die
psychosoziale Unterstiitzung als Bestandteil

der Krebs- und insbesondere der Schmerz-
therapie von nicht zu unterschatzender Be-
deutung.

Psychoonkologische Angebote helfen dem
Patienten bei der Bewiltigung seiner Angs-
te, l6sen Spannungen und kdénnen so die
Schmerzverarbeitung positiv beeinflussen.
Auch fur Hypnose und Entspannungsiibun-
gen (autogenes Training, progressive Mus-
kelrelaxion) konnte ein glinstiger Effekt
auf das Befinden von Schmerzpatienten
nachgewiesen werden, wenn sie zusatzlich
zu einer Basisschmerztherapie angewen-
det werden. Und auch Musiktherapie und
Kunsttherapie kénnen hilfreich sein, da
sie ebenfalls entspannend wirken und den
Patienten dabei helfen, sich vom Schmerz
abzulenken, so dass er weniger stark wahr-
genommen wird.

Psychoonkologen finden Sie:

- in zertifizierten Krebszentren

- in psychoonkologischen Diensten
im Akutkrankenhaus

- in Beratungsstellen der
Landesverbande der Deutschen
Krebsgesellschaft e. V. und anderer
sozialer Trager, z. B. Tumorzentren,
Arbeiterwohlfahrt, Caritasverband,
Diakonisches Werk, Deutsches
Rotes Kreuz

- in Rehabilitationseinrichtungen
fur Krebskranke

- in ambulanten psychologischen
Praxen




6. Was kdonnen Sie selbst tun?

Da Schmerz von vielen Faktoren beeinflusst
wird, kénnen Sie auch selbst dazu beitragen,
ihn zu lindern. Manchen Patienten bringen
einfache Hausmittel wie heiRe oder kalte
Wickel, Massagen oder Einreibungen auf
schmerzenden Stellen Linderung. Ganz
wichtig ist auch ausreichender Schlaf, denn
Mudigkeit steigert das Schmerzempfinden.
Gut geliiftete Rdume und eine gut angepass-
te Schmerzmedikation kénnen einen erhol-
samen Nachtschlaf unterstitzen.

Aber nicht nur ihrem Korper, auch ihrer See-
le sollten Schmerzpatienten Gutes tun. Ganz
wichtig ist es, sich nicht auf den Schmerz zu
konzentrieren, sondern sich effektiv abzu-
lenken. Das geht besonders gut, wenn man
sich Dingen widmet, die einem viel SpaR
machen - ob es nun kochen, wandern oder
lesen ist. Auch die Gesellschaft von anderen
hilft Patienten, ,,auf andere Gedanken zu
kommen*: Gesprache, gemeinsame Unter-
nehmungen wie Konzert- oder Kinobesuche,
Kurse an Volkshochschulen oder das Enga-
gement in Vereinen.

Viele Patienten empfinden auch den Aus-
tausch mit Menschen, die ebenfalls an Krebs
erkrankt sind, als Bereicherung. Andere Be-
troffene machen oft sehr dhnliche Erfah-
rungen und teilen lhre Angste und Sorgen.
In Selbsthilfegruppen oder Internetforen
erkennen Sie, dass lhre Gedanken und Ge-
fihle normal sind. Sie erleben, wie andere
Krebskranke mit korperlichen Einschrankun-
gen umgehen und wie sie mit den seelischen
Belastungen fertig werden. Die gegenseitige
Anteilnahme und Unterstitzung schweif3t
nach einiger Zeit eng zusammen. Man trifft
sich auch privat, gestaltet gemeinsam seine
Freizeit. Die Gruppenmitglieder informie-
ren sich gegenseitig tiber Neuigkeiten, z. B.
tber aktuelle medizinische Erkenntnisse
oder wichtige Anderungen in der Sozialge-
setzgebung. Auch praktische Tipps z. B. zur
Linderung von Nebenwirkungen werden
ausgetauscht. Die passende Gruppe findet
man am besten tiber Selbsthilfekontaktstel-
len. Diese sammeln Informationen fiir die je-
weilige Region und beraten und vermitteln
den Kontakt.

Manche Menschen kdnnen sich im Schutz
der Anonymitédt besser 6ffnen und trau-
en sie sich eher, unangenehme Fragen zu
stellen oder tiber ihre Gefiihle zu sprechen.
Das Internet bietet eine groRe Vielfalt an
Méglichkeiten fur den Erfahrungsaustausch
mit anderen Krebspatienten: offene und ge-
schlossene Foren, Chats, soziale Netzwerke
wie Facebook, virtuelle Selbsthilfegruppen
und vieles mehr. Wichtig ist, online nicht
zu viele personliche Details preiszugeben.
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Vorsicht gilt bei medizinischen Aussagen:
Sie kdnnen falsch, veraltet oder aus dem Zu-
sammenhang gerissen sein. Die Erfahrung
einzelner Patienten kann nicht auf andere
Krebskranke tibertragen werden, und die un-
kritische Anwendung von Mitteln, die ande-
ren geholfen haben, kann schlimmstenfalls
zur Verschlimmerung von Symptomen oder
zum Versagen von Therapien fiihren.

7. Praktische Hinweise
fiir Schmerzpatienten

Besonderheiten fiir BTMG-Medikamente
Fur Medikamente, die unter das Betiu-
bungsmittelgesetz (BTMG) fallen, gibt es
einige besondere Regelungen, die Schmerz-
patienten unbedingt wissen und im Alltag
beachten missen. So kann der Arzt nicht
einfach normale Rezepte ausstellen, son-
dern muss spezielle Formulare der Bundes-
opiumstelle verwenden, die durchnumme-
riert sind und von denen Kopien vom Arzt
und von der Apotheke archiviert werden
mussen. AuBerdem sind die Rezepte nur
eine Woche lang giiltig und es darf nur ei-
ne bestimmte Hochstdosis aufgeschrieben
werden, was insbesondere fiir Patienten, die
sehr abgelegen wohnen, problematisch sein
kann.

Bei Reisen dlrfen BTMG-Medikamente fur
hochstens 30 Tage mitgefiihrt werden - und
zwar nur vom Patienten selbst; die Mitnah-
me durch Angehdorige oder andere Personen
ist nicht erlaubt. Bei Auslandsreisen gilt es

BtM
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zudem zu beachten, dass fuir die Ein- und
Ausfuhr von BTMG-Préparaten eine Erlaub-
nis des Bundesinstituts fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) eingeholt werden
muss und dass es je nach Land unterschied-
liche Bestimmungen zur Mitnahme solcher
Arzneimittel gibt.

Gut zu wissen: Im Notfall - beispielsweise
bei einem Hausbesuch, wenn der Arzt die
speziellen BTM-Formulare nicht bei sich
hat - diirfen Schmerzmittel auch auf einem
normalen Rezeptformular verschrieben wer-
den. Dieses Rezept muss dann als Notfall-
Verschreibung gekennzeichnet sein und das
richtige BTM-Rezept muss der Apotheke
nachgereicht werden.

Autofahren und Berufstatigkeit

Prinzipiell ist es durchaus moglich, unter
Dauermedikation mit starken Schmerz-
mitteln autozufahren oder zu arbeiten. Bei
stabilem Allgemeinzustand und gleichblei-
bender Dosierung der Medikamente ist die
Teilnahme am Stralenverkehr oder die Be-
dienung von Maschinen nicht zwangslaufig
problematisch und auch nicht generell un-
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tersagt. Allerdings ist dies von Patient zu  der Nachweis darliber muss vom Patienten
Patient sehr verschieden. bei sich gefuihrt werden.

Zu Beginn der Therapie, das heilt wéhrend ~ Opioid-Ausweis

der Dosiseinstellungsphase, besteht jedoch  Patienten, die eine dauerhafte Therapie mit
grundsatzlich Fahrverbot. Danach muss ein  Schmerzmitteln der WHO-Stufe 3 erhalten,
Arzt die Fahrtiichtigkeit bescheinigen, und  wird vom Arzt ein sogenannter Opioid-Aus-

Empfehlungen fiir Tumorschmerz-Patienten

Das sollten Sie tun:

- Halten Sie Ihren Medikamentenplan genau ein und nehmen Sie Ihre Medikamente
regelmalig, damit der Schmerz erst gar nicht auftreten kann.

- Seien Sie vorsichtig im StraRenverkehr, denn starke Schmerzmittel kénnen die
Reaktionsfahigkeit hemmen.

- Reden Sie mit lhren Angehérigen und Freunden tiber lhre Medikamente, damit diese
uber ihre Anwendung und informiert sind und Ihnen im Notfall (z. B. bei Atemnot
nach versehentlicher Uberdosierung) helfen kénnen.

- Versuchen Sie sich abzulenken und bewusst zu entspannen.

- Verwohnen Sie sich.

- Suchen Sie Kontakt zu anderen, z. B. in Selbsthilfegruppen.

- Bleiben Sie wenn moglich aktiv.

- Fragen Sie nach, wenn Sie beim Arzt etwas nicht verstanden haben.

- Lassen Sie sich beraten.

Und das sollten Sie NICHT tun:

- Kombinieren Sie Medikamente NICHT eigenmachtig, denn sie kénnen sich gegen-
seitig in ihrer Wirkung behindern oder Nebenwirkungen verstarken.

- Setzen Sie opioidhaltige Medikamente NICHT einfach ab, weil sonst heftige Kreis-
laufprobleme auftreten kdnnen.

— Trinken Sie NICHT zu viel Alkohol, weil er die dimpfende Wirkung von vielen
Schmerzmitteln verstarken kann.

- Versuchen Sie NICHT, Schmerzen zu ertragen, sondern lassen Sie sich helfen.
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(R oo G et O\ \veis qus ge stel |t, der

immer mitgefuhrt
werden sollte. Dieser
Ausweis bescheinigt
die RechtmiRigkeit
der Einnahme von
Medikamenten, die
dem Betdubungsmit-
telgesetz unterlie-
gen - beispielsweise
bei Verkehrskontrollen. Da in den Ausweis
auch Praparate, Dosierung und Einnahme-
intervalle der Schmerzmittel eingetragen
werden, ist der Ausweis auBerdem hilfreich
fur mitbehandelnde Hauséarzte oder wenn
z. B. bei einer Reise ein Arzt aufgesucht wer-
den muss.

Opioid-Ausweis

fur

Praxis/Kiinik

Arztliche Bescheinigung
\__ (Bite n den Ausweispapieren mifutver) )

8. Palliative Versorgung
und Hospize

Mit einer individuell auf ihre Bedurfnisse
angepassten Tumorschmerztherapie kon-
nen Krebspatienten liber lange Zeit in ihrer
gewohnten Umgebung bleiben und ihre Me-
dikamente selbststdndig einnehmen. Wenn
dies aber im finalen Krankheitsstadium zu-
nehmend schwieriger wird, erméglichen mo-
derne Strukturen der palliativmedizinischen
Versorgung den Patienten, ihre letzten Wo-
chen und Tage in Wiirde zu verleben.

In Deutschland gibt es mittlerweile ein
dichtes Netz von Einrichtungen fur die letz-

te Phase im Leben Schwerstkranker. Dazu
zéhlen derzeit etwa 1500 ambulante Einrich-
tungen, Uiber 200 stationdre Hospize fur Er-
wachsene und Kinder sowie ebenfalls iiber
200 Palliativstationen an Kliniken.

Die meisten Patienten wiinschen sich, bis
zum Lebensende zu Hause und im Kreis ihrer
Familie bleiben zu kénnen. Durch ambulante
Betreuung kann dieser Wunsch in sehr vie-
len Féllen in Erfullung gehen. Nur ca. 10-15%
aller Patienten benétigen eine spezielle Ver-
sorgung, die die stationdre Unterbringung in
einem Hospiz oder auf einer Palliativstation
notwendig macht.

Ambulante Hospizdienste

Ambulante Hospizdienste betreuen schwerst-
kranke Menschen und ihre Familien im haus-
lichen Umfeld. Dabei arbeiten Pflegediens-
te und Palliativmediziner Hand in Hand mit
ehrenamtlichen Mitarbeitern, die Patienten
und Angehorige beispielsweise in sozial-
rechtlichen Fragen beraten oder auch bei
Behordengdngen begleiten, die Gesprachs-
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partner sind fur die Verarbeitung der Krank-
heit und fiir das Abschiednehmen oder die
auch einfach nur ,da sind“ und bei Sterben-
den wachen. Nicht selten begleiten sie die
Familien tiber den Tod hinaus durch die Pha-
se der Trauer.

Die Leistungen der ambulanten Hospiz-
dienste sind fur die Betroffenen kostenfrei.

Hospize

Stationdre Hospize sind eigenstandige Ein-
richtungen mit familidrer Atmosphére, in
denen hochstens 16 Schwerstkranke betreut
werden. Hier arbeitet Pflegepersonal, das
speziell fur die Bedirfnisse von Patienten
in ihrer letzten Lebensphase ausgebildet ist,
unterstiitzt von ehrenamtlichen Mitarbei-
tern, Sozialarbeitern und Seelsorgern. Die
ambulante drztliche Versorgung tiberneh-
men spezialisierte Palliativmediziner.

Auch die Leistungen der stationdren Hospi-
ze sind heute fir die Patienten komplett kos-
tenfrei; der friher Ubliche Eigenanteil muss
seit einer Gesetzesanderung nicht mehr er-
bracht werden.

Palliativstationen

Palliativstationen sind spezialisierte Ein-
richtungen zur Versorgung schwerstkranker
und sterbender Patienten, die in eine Kli-
nik integriert sind. Wie in den stationaren
Hospizen oder bei den ambulanten Hospiz-
diensten wird auch hier auf die ganzheitli-
che Betreuung des Patienten Wert gelegt:
Im Team solcher Stationen sind neben pal-
liativmedizinisch ausgebildeten Arzten und
spezialisierten Pflegekrdften auch Seelsor-
ger, Sozialarbeiter und Psychologen tétig. In
Palliativstationen sind im Vergleich zu den
meisten anderen Krankenhausabteilungen
die Patientenzimmer moglichst wohnlich ge-
staltet, um Patienten und Angehérigen eine
familidgre Atmosphare zu bieten, wenn eine
Betreuung zu Hause nicht mehr méglich ist.

Der ,Wegweiser Hospiz und Palliativmedizin
Deutschland” unterstiitzt Betroffene bei der
Suche nach regionalen ambulanten Hospiz-
diensten oder stationdren Hospiz- und Pallia-
tiveinrichtungen (s. S. 31).



9. Adressen

Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)

Die Deutsche Krebsgesellschaft als grofSte
Fachgesellschaft zur Onkologie bietet lai-
enverstandliche, jedoch wissenschaftlich
fundierte und aktuelle Informationen zum
Thema Krebs, z. B. zum bewussten Leben,
zur Fritherkennung, Diagnose und Behand-
lung sowie zum Leben mit einer Krebser-
krankung.

Telefon: 030 - 32293290
www.krebsgesellschaft.de

Auf dieser Website finden Sie auch die Ad-
resse lhrer Landeskrebsgesellschaft.

Deutsche Krebshilfe

Fur Betroffene und Angehérige stehen In-
formationen inklusive zahlreicher Ratgeber
zu Krebserkrankungen, krebsassoziierten
Beschwerden und Ubergreifenden Themen,
z. B. Sozialleistungen, kostenlos zum Down-
load oder zum Bestellen zur Verfigung.

Telefon: 0228 - 729900
www.krebshilfe.de

Palliative Versorgung und Hospize / Adressen

Krebsinformationsdienst (KID) des
Deutschen Krebsforschungszentrums
(DKFZ2)

Die Homepage des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums in Heidelberg informiert
ausfuihrlich und aktuell zu vielen Krebser-
krankungen und zur Schmerztherapie.

Telefon: 0800 - 4203040
www.krebsinformation.de

Deutsche Gesellschaft fiir
Schmerzmedizin (DGS)

Neben ausfiihrlichen Informationen zum
Thema Schmerz und Schmerzmedizin stellt
die DGS Praxisleitlinien u. a. fir die Thera-
pie von Tumorschmerz und tumorbedingter
Durchbruchschmerzen zur Verfiigung.

Telefon: 06171 - 286060
www.dgschmerztherapie.de
www.dgs-praxisleitlinien.de

Deutsche Schmerzliga

Die Internetseiten der Deutschen Schmerz-
liga bieten neben umfangreichen Informa-
tionen die Moglichkeit, diverse Materiali-
en zu bestellen und herunterzuladen, z. B.
Schmerztagebuch, Schmerzskala, Sprach-
flhrer Schmerz, Opioid-Ausweis, Beschei-
nigung Uber Mitfiihren von Betdubungsmit-
teln fur Urlaubsreisen ...

Telefon: 0700 - 375375
www.schmerzliga.de
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Deutsche Schmerzgesellschaft e. V.
(DGSS)

Das Internetangebot der Fachgesellschaft
richtet sich vor allem an Mediziner, Pflege-
krafte und Schmerztherapeuten, bietet aber
auch fur Betroffene Informationen rund ums
Thema Schmerz.

Telefon: 06742 - 800121
www.dgss.org

Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte / Bundesopiumstelle
In der Rubrik ,Bundesopiumstelle” bietet
die Internetseite des BfArM umfangreiche
Informationen zur Schmerztherapie mit
Opioiden. AuBerdem kénnen Formulare he-
runtergeladen werden, beispielsweise fir die
Mitnahme von Arzneimitteln ins Ausland.

www.bfarm.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur
psychosoziale Onkologie e. V. -

dapoe. V.

Auf der Internetseite der dapo e. V. finden
Sie Adressen von Psychotherapeuten, Arz-
ten, Sozialarbeitern und -padagogen, Seel-
sorgern und Angehdorigen anderer Berufs-
gruppen, die Krebspatienten psychische
Unterstitzung geben kdnnen.

Telefon: 0700 - 20006666
www.dapo-ev.de

Wegweiser Hospiz und Palliativmedizin
Deutschland

Auf dieser Internetseite kénnen Uber eine
Suchmaschine regionale ambulanten Hos-
pizdienste sowie stationdren Hospiz- und
Palliativeinrichtungen gesucht werden.

www.wegweiser-hospiz-und-
palliativmedizin.de



10. Fachbegriffe

akut
plétzlich einsetzend, vorlibergehend;
Gegensatz zu - chronisch

Analgetikum (Pl.: Analgetika);
analgetisch
Schmerzmittel

Antidepressivum (Pl.: Antidepressiva)
stimmungsaufhellende Medikamente

Antiemetikum (PI.: Antiemetika);
antiemetisch

Medikamente gegen Ubelkeit und
Erbrechen

Antikonvulsivum (Pl.: Antikonvulsiva);
antikonvulsisch
krampflosende Medikamente

Antiphlogistikum (PI: Antiphlogistika);
antiphlogistisch
entztindungshemmende Medikamente

Antipyretikum (Pl.: Antipyrektika);
antipyretisch
fiebersenkende Medikamente

Applikation

Verabreichung eines Medikaments,
z. B. > oral, - rektal, = intravenés,
- parenteral u. a.

Adressen / Fachbegriffe

Aszites

anormale Ansammlung von Flussigkeit in
der Bauchhohle, z. B. bei fortgeschrittenen
Krebserkrankungen

Bisphosphonate

Medikamente, die bei Knochenmetastasen
oder (drohender) Osteoporose eingesetzt
werden

Ceiling-Effekt

Bezeichnung fiir die Tatsache, dass eine
erhdhte Dosis bestimmter Schmerzmittel
nicht zu einer besseren Wirkung, sondern
nur zu mehr Nebenwirkungen fiihrt

Chemotherapie

Krebsbehandlung mit > Zytostatika, die
das Wachstum schnellwachsender Zellen,
z. B. Tumorzellen hemmen

chronisch
anhaltend, langsam verlaufend; Gegenteil
von - akut

enteral

Verabreichung/Aufnahme eines
Medikaments iiber das Verdauungssystem
(Tabletten/Kapseln zum Schlucken);
Gegenteil von - parenteral

epidural
gleichbedeutend mit = peridural

Fibrose
Krankhafte Vermehrung von Bindegewebe
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Infusion

- intravendse Verabreichung von Flussig-
keiten (Medikamenten, Nihrstoffen) liber
die Blutgefale

Injektion

Verabreichung durch eine Spritze,

z. B. > subkutan, > intravends oder
- intramuskul&r

intramuskulédr (i.m.)
Verabreichen durch eine Spritze in den
Muskel

intravenos (i.v.)
Verabreichen durch eine Spritze in die Vene

Ischdmie, ischamisch
mangelhafte Durchblutung

Katheter

schlauchartiges Instrument, das in Blutge-
faRe, Korperhshlen oder Hohlorgane einge-
fuihrt werden kann

kausale Therapie

Behandlung der Ursachen von Beschwer-
den; Gegenteil von - symptomatische
Therapie

Kiefernekrose (Knochennekrose)
Absterben von Knochen im Kiefer; seltene
Nebenwirkung von - Bisphosphonaten

Lymphdrainage
spezielle Massagetechnik zur Therapie von
- Lymphdédemen

Lymphédeme
Schwellung aufgrund gestauter Lymph-
flussigkeit

Metastasierung
Ausbreitung/Absiedelung von Krebszellen
im Kdrper

Morphium, Morphin

starkes direkt auf das Nervensystem
wirkende Schmerzmittel; wird aus Schlaf-
mohn gewonnen

Neuroleptikum (PI.: Neuroleptika);
neuroleptisch
dampfend wirkende Medikamente

Obstipation
Verstopfung

Onkologie, onkologisch
Lehre von den Krebserkrankungen

Opioide
morphindhnliche Schmerzmittel

oral

den Mund betreffend, durch den Mund;
Verabreichung von Medikamenten als
Pulver, Tabletten oder Saft

palliative Therapie

lindernde Behandlung, wenn eine Heilung
nicht mehr moglich ist, z. B. Bekdmpfung
von Schmerz und anderen Symptomen



parenteral

Verabreichung eines Medikaments unter
Umgehung des Verdauungstrakts; z. B.
durch - Infusion; Gegenteil von > enteral

PEG-Sonde

wahrend einer PEG-Operation (perkutane
endoskopische Gastrostomie) durch die
Bauchdecke in den Magen eingebrachte
Sonde, mit der ein Patient erndhrt und tiber
die auch Schmerzmittel verabreicht werden
kénnen

peridural

in die Ndhe des Rickenmarks; bei der
Periduralanasthesie werden Schmerzmittel
durch einen feinen - Katheter in die Nihe
des Ruickenmarks gebracht; gleichbedeu-
tend mit > epidural

Port

unter die Haut eingepflanztes Ventil,
von dem ein -> Katheter in ein Blutgefall
fuihrt; so dass wiederholt Medikamente
verabreicht werden kénnen

rektal
den Mastdarm betreffend; durch den
Mastdarm

Retardpraparat

Medikament, bei dem der Wirkstoff nach
und nach tber einen ldngeren Zeitraum
freigesetzt wird, z. B. magensaftresistente
Kapseln oder Depot-Implantate

Fachbegriffe

Schmerzpumpe

Vorrichtung fir die Schmerz-Dauertherapie,
die per Hand bedient oder elektronisch
gesteuert wird und tber einen - Port
Schmerzmittel aus einem Behilter in den
Korper abgibt

spinal

riickenmarksnah; bei der Spinalanasthesie
werden Schmerzmittel durch einen feinen
- Katheter in die Ndhe des Riickenmarks
gebracht; im Gegensatz zur - periduralen
Andsthesie wird dabei die harte Hirnhaut
(Dura mater) durchdrungen, so dass die
Wirkung schneller eintritt und geringere
Dosierungen benétigt werden

subkutan (s.c.)
unter der Haut, Verabreichung mit Spritze
unter die Haut

Sublingualtablette
Tablette, die man unter der Zunge zergehen
lasst

Symptomatische Therapie
Behandlung der Beschwerden, nicht der
Ursache; Gegenteil von - kausale Therapie

Systemische Therapie
Behandlung, die im gesamten Korper wirkt,
z. B. Chemotherapie oder Hormontherapie

transdermal

Verabreichung/Aufnahme eines Medika-
ments durch die Haut, z. B. als Schmerz-
pflaster
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transmukosal

Verabreichung/Aufnahme eines Medika-
ments Uber die Schleimh3ute, z. B. als
Nasenspray tiber die Nasenschleimhaut
(nasal-transmukosal) oder als Lutsch-
tablette tber die Mundschleimhaut (oral-
transmukosal)

viszeral
die Eingeweide (innere Organe) betreffend

Weichteile

Korperteile aus Fett-, Muskel- und Bindege-
webe, die keine inneren Organe, Knochen
oder Knorpel sind

WHO
Weltgesundheitsorganisation (engl.: World
Health Organisation)

Zytostatika

Medikamente, die bei einer Chemotherapie
verwendet werden, um das Wachstum der
Krebszellen zu hemmen

11. Quellen

- Deutsche Gesellschaft fiir Schmerz-

medizin

- DGS-PraxisLeitlinie Tumorschmerz,
Version: 2.0 fiir Fachkreise, 2012.
Abgerufen unter www.dgs-
praxisleitlinien am 20.08.2014

- DGS-PraxisLeitlinie Tumorbedingte
Durchbruchschmerzen, Version: 2.0
fur Fachkreise, 2013. Abgerufen unter
www.dgs-praxisleitlinien am
20.08.2014

- DGS-PraxisLeitlinie Tumorbedingte
Durchbruchschmerzen, Version: 2.0,
PatientenLeitlinie, 2013. Abgerufen
unter www.dgs-praxisleitlinien am
20.08.2014

- Arzneimittelkommission der deutschen

Arzteschaft. Empfehlungen zur Therapie
von Tumorschmerzen. 3. Auflage, Januar
2007. Abgerufen unter www.akdae.de
am 20.08.2014

- Deutsches Krebsforschungszentrum

Heidelberg - Krebsinformationsdienst
www.krebsinformation.de

- Onko-Internetportal -

www.krebsgesellschaft.de
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Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.

Wir sind ein erster Anlaufpunkt fir alle Menschen in Sachsen-Anhalt,

die von einer Krebserkrankung betroffen sind. Krebskranken Menschen,
ihren Angehdrigen, Freunden und Bekannten vermitteln wir verschiedene
Hilfsmoglichkeiten und Beratungsangebote, unterstiitzen und begleiten
ein Leben mit der Erkrankung.

Wir beraten zu Krebserkrankungen und deren Pravention,

« betreuen und begleiten Krebsbetroffene und Angehorige,

 organisieren Praventions- und Informationsveranstaltungen,

 unterstutzen Selbsthilfegruppen,

 flhren Weiterbildungen fir onkologisches Fachpersonal durch,

» verwirklichen Modellprojekte,

« informieren durch unsere Homepage, das Mitteilungsblatt ,leben*
und andere eigene Publikationen.

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
ParacelsusstraRe 23

06114 Halle (Saale)

Telefon: 0345-47 88 11 0

Fax: 0345-47 88 112

E-Mail: info@krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de
www.krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de

Spendenkonto:

Saalesparkasse

IBAN: DEo8 8005 3762 0387 3073 17
BIC: NOLADE21HAL

Der Druck der Broschtire wird geférdert durch die KKH.

Fir die Inhalte dieser Veroffentlichung tibernimmt die KKH
keine Gewahr. Auch etwaige Leistungsanspriiche sind daraus
nicht ableitbar.





