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Schmerztherapie fur onkologische Patienten

Allgemeines

Viele Patienten mit Tumorerkrankungen (aber
bei Weitem nicht alle) leiden im Verlauf ihrer
Erkrankung zu irgendeinem Zeitpunkt unter
Schmerzen. In der Regel lassen sich diese durch
eine konsequente Therapie gut beherrschen
oder lindern. Wir mdchten deshalb hier wichtige
Informationen zum Thema Tumorschmerz
zusammenfassen.

Jeder Mensch hat ein eigenes Schmerzempfinden
und bei jedem Patienten kénnen sich krank-
heitsabhangig die Schmerzen unterschiedlich
auBern. Aus diesem Grund wird mit jedem
Patienten eine individuelle Strategie entwickelt.

Tumorschmerzen bediirfen

oft einer dauerhaften Behandlung,

um eine gute Lebensqualitat zu ermdglichen.
Deshalb sollten Schmerzmittel regelmagig ver-
wendet werden. Lang wirksame Medikamente
(Retard-Praparate oder Schmerzpflaster) sind die
Basis der Schmerztherapie. Bei konsequenter
Einnahme nach einem festen Zeitplan werden
oft weniger Medikamente bendtigt als bei
unregelmagiger Einnahme.

Bei Bedarf konnen kurz wirksame Medikamente
flr sogenannte Schmerzspitzen die Dauerthera-
pie erganzen.

Medikamentése Therapie

* Schmerzmedikamente
* Begleitmedikamente
« Spezifische onkologische
Therapie

Ganzheitliche Medizin
und Psychoonkologie
* Psychotherapie
* Entspannungstechniken
* Musik-/Kunsttherapie
* Biofeedback
* Massagen/manuelle
Therapie
* Physiotherapie
* Akupunktur

* Lokalanéasthesie
* Nervenblockade

Lokale Behandlung

* Operation
* Bestrahlung
* TENS

Vielfaltige Schmerztherapieansatze



Umgang mit wichtigen Medikamenten

Bei starkeren Schmerzen ist die Kombination
mehrerer Medikamente sinnvoll. Die folgenden
Substanzgruppen werden dabei eingesetzt:

Nichtopioidhaltige Schmerzmedikamente
Sie kdnnen bei leichteren Schmerzen allein ein-
gesetzt werden (z. B. Ibuprofen, Paracetamol,
Metamizol und ASS). Sie sind zum Teil frei ver-
kauflich. Bei starkeren Schmerzen werden sie
in Kombination mit Opioiden verwendet.

Wichtige Nebenwirkungen insbesondere bei
langer dauerndem Gebrauch sind Reizung der
Magenschleimhaut, Blutungsneigung, Schwitzen,
Nierenfunktionsstérungen, seltener Magen-
blutungen oder Blutbildveranderungen

Patienten mit erniedrigter Blutplattchenanzahl
(Thrombozytopenie) sollten auf ASS als Schmerz-
medikation verzichten.

Opioide

Dies sind hochwirksame Schmerzmedikamente.
Sie sind grundsatzlich rezeptpflichtig und teil-
weise nur auf einem gesonderten ,Betaubungs-
mittelrezept” verordnungsfahig.

Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Benommenheit
und Mudigkeit treten haufig in den ersten Tagen
der Behandlung auf und lassen dann meist
nach. Eine dauerhafte Nebenwirkung ist die Ver-
stopfung.

In den ersten 14 Tagen nach Beginn der Einnahme
und bei Dosisanderungen muss auf die aktive
Teilnahme am StrafRenverkehr (Auto/Fahrrad) ver-
zichtet werden, da es zu verzégerten Reaktions-
zeiten kommen kann. Bei weiter bestehender
Mudigkeit oder Benommenheit besteht diese
Empfehlung auch langerfristig.

Bei langerer Opioideinnahme entsteht eine vor-
Ubergehende Abhangigkeit, deshalb muss ein
abruptes Absetzen vermieden werden. Die Medi-
kamente werden bei ricklaufigen Schmerzen

in Absprache mit dem behandelnden Arzt schritt-
weise ausgeschlichen.



Weitere Medikamente

In manchen Situationen (z. B. bei Nervenschmer-
zen) helfen Medikamente aus anderen Substanz-
gruppen, die urspringlich fir Depressionen
oder Epilepsie entwickelt wurden, gut bei der
Schmerzkontrolle.

Begleitmedikamente

Begleitmedikamente sind haufig unverzichtbar,
um die Nebenwirkungen der eigentlichen
Schmerzmedikamente zu begrenzen oder ihnen
vorzubeugen. Dazu gehoren insbesondere Medi-
kamente zum Magenschutz, Mittel gegen Ubel-
keit und gegen Verstopfung. Bei medizinischer
Indikation sollen Abfihrmittel bedenkenlos auch
Uber langere Zeitraume eingenommen werden.

Vielfaltige Therapieansatze

Neben den oben genannten Medikamenten kon-
nen weitere MaRnahmen wirksam dazu beitra-
gen, eine gute Lebensqualitat zu ermoglichen.

Von besonderer Bedeutung ist hierbei die Krebs-
therapie im engeren Sinne. Medikamentdse
Tumortherapie, Operation oder Bestrahlung kon-
nen Einfluss auf den Schmerz haben. Wenn ein
Tumor verkleinert werden kann, lassen in den
meisten Fallen die Schmerzen nach.

Der Schmerz ist immer ein subjektiv empfunde-
nes Phanomen. Durch Angst kdnnen Schmerzen
noch verstarkt werden (z. B. Muskelverspan-
nungen durch verkrampfte Haltung). Hier kbnnen
Psychotherapie, Physiotherapie (Krankengym-
nastik) oder Techniken wie Biofeedback dazu
beitragen, ein Leben mit dem Schmerz zu ermég-
lichen. Auch Methoden der Integrativen Medizin
(z. B. Musiktherapie, Entspannungstraining oder
Akupunktur) kdnnen zu einer Schmerzlinderung
und Verbesserung der Lebensqualitat beitragen.

Weitere Moéglichkeiten sind unter anderem Elek-
trostimulation (TENS), Osteopathie, Ergotherapie
und in seltenen Fallen auch Schmerzpumpen,
die den Patienten wirksam helfen kénnen.



Gemeinsame Therapieplanung

Es ist wichtig, dass Sie den Schweregrad, die
Art und die Haufigkeit hrer Schmerzen mit lhren
behandelnden Arzten besprechen und gemein-
sam eine Therapiestrategie festlegen. Dies

ist ein wichtiger Baustein in der allgemeinen
Planung der Tumortherapie.

Zusatzlich zur regelmafigen Beurteilung der
Wirksamkeit der Schmerztherapie missen
auch mogliche Nebenwirkungen beobachtet
oder mittels Begleittherapie behandelt werden.
Die Behandlung der Nebenwirkungen gehort
mit zum Gesamtkonzept.

Im weiteren Verlauf wird der Erfolg der Therapie
regelmafRig gemeinsam mit lhnen beurteilt.
Bei zunehmenden oder rucklaufigen Schmerzen
wird die Therapie entsprechend angepasst.

Alle Anderungen sollten Sie unbedingt beim
néchsten Kontakt mit den betreuenden Arzten
besprechen. Berichten Sie bitte unbedingt
auch, falls Sie frei verkaufliche oder von an-
deren Kollegen rezeptierte Medikamente
zusatzlich zu dem besprochenen Plan einge-
nommen haben sollten!

Die Erstellung eines Behandlungsplans aus
Schmerzmedikamenten und Begleitmedikamen-
ten erfolgt primar durch den behandelnden
Onkologen. Eine Zusammenarbeit mit den spe-
zialisierten Schmerztherapeuten des Schmerz-
zentrums des Uni-Klinikums Erlangen oder

mit der Palliativmedizinischen Abteilung ist in
manchen Fallen nitzlich. Zuséatzliche Thera-
pieoptionen wie oben beschrieben kdnnen bei
Bedarf immer mit eingebunden werden.

Schmerztagebuch

Ein Schmerztagebuch kann im Gesprach mit
Ihren behandelnden Arzten helfen, zu erkennen,
wo das individuelle Schmerztherapiekonzept
noch verbessert werden kann. Gerne erhalten
Sie hierflr von uns einen Vordruck.



Onkologisches Zentrum
Sprecher: Prof. Dr. med. Andreas Mackensen

Ostliche Stadtmauerstr. 30, 91054 Erlangen
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Tel.: 09131 85-35861
Fax: 09131 85-36393
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Comprehensive Cancer Center Erlangen-EMN
Direktor: Prof. Dr. med. Matthias W. Beckmann
Tel.: 09131 85-47044
cce-direktion@uk-erlangen.de
www.ccc.uk-erlangen.de

Fiir inhaltliche Fragen wenden Sie sich bitte
an lhre betreuende Einrichtung.

Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir bei der Bezeichnung von Personengruppen die kiirzere,
mannliche Form. Selbstverstandlich sprechen wir alle Geschlechter gleichberechtigt an.
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