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Schmerz ist das, was
Immer ein Patient
darunter versteht,

und

Schmerz ist
vorhanden, wann
immer ein Patient ihn
wahrnimmt




Sind Schmerzen unvermeidlich, wenn man an einem
Tumor erkrankt ist?

Y Krebs hat viele Gesichter.

)

‘ Schmerz ist der gemeinsame Nenner der meisten Tumorarten.
/l
S

Bei etwa jedem dritten Patienten treten nie erhebliche Schmerzen auf.

Schmerzen sind besonderes haufig im fortgeschrittenen Stadium einer
Tumorerkrankung.

Fast alle Tumorpatienten mit Schmerzen kdbnnen adaquat behandelt werden.



Ursachen von Schmerzen bei Krebspatlenten

Schmerzen kdnnen durch Gewebeschaden oder durch
eine Schadigung oder Fehlfunktion im Nervensystem
verursacht werden.

Die meisten Patienten haben mehrere Arten von
krebsbedingten Schmerzen.



Die vier Grundprinzipien der Schmerztherapie nach WHO-
Leitlinie

Mit Sorgfalt ‘

Orale Therapie

ellt
e in den

Individuell angepasst ‘ Nach festem Zeitplan



WHO Stufenschema....

Ein veraltetes und zu einfaches Therapieprinzip




In einigen Jahren
erhalt jeder Patient
eine individuell
angepasste
Opioidtherapie

< /




Multimodale Tumorschmerztherapie

Physikalische Therapie (z.B. M
Adjuvantien — Schmerzbehandlung Ve a‘xl.sc e Therapie (z assage)

unterstitzende Wirkstoffe (z.B.
Antidepressiva)

Starke Opioidanalgetika
(z.B. Morphin)

Strahlentherapie (z.B.

Die b?l Knochenmetastasen)

Therapiemoglichkeiten sind unendlich

Mittelstarke
Opioidanalgetika

(z.B. Tramadol)

Psychotherapie

. Capsaicin

(z.B. Ibuprofen)
- (z.B bei *Bisphosphonate
cennabls v Nervenschmerz) (z.B. bei

(z.B refraktarer Nervenschmerz) Knochenmetastasen)




Invasive Methoden in der Tumorschmerztherapie

Durchtrennung von
Nervenwurzel

Nervenzerstorung

. . . Durchtrennung von
(Hitze, Kalte,chemisch)

Nervenbahnen

Appllkatlon von Opioiden &

Patienten kontrollierte Analge5|e (PCA) mit Lokalandsthetika an die Hirnhaut oder
Opioiden direkt am Ruckenmark



Medikamentose Schmerztherapie- Grundsatze

Retardtabletten geben Wirkstoffe
................................................ verlangsamt ab.

""""""""" %)\ Der Patient muss also nur ein-zwei-

| bis dreimal taglich an die
Einnahme denken.

Bei Schmerzpflastern wird die
Dosis Uber mehrere Tage
gleichmalig verteilt freigesetzt.

Schnell und kurz wirksame Schmerzmittel,
die innerhalb von Minuten wirken



Den Patienten die Angst vor Opioiden hehmen
Wohldosierte Infos :

« Ubelkeit und dampfende Nebenwirkung von
Opioiden lassen im Laufe der Zeit nach

e Obstipation muss wahrend der gesamten Dauer
der Schmerztherapie behandelt werden

* Opioide sind nicht organschadlich

e fast jedes starkes Opioid kann hoher dosiert
werden (keine Maximaldosis)

* Opioidtherapie ist in allen Phasen einer
Tumorerkrankung méglich, nicht nur am
Lebensende




Patienten die Angst vor Opioiden nehmen
Wohldosierte Infos :
Opioid Abhangigkeit oder Sucht: kein Problem!

e Suchterscheinungen, also das unstillbare Verlangen
nach "dem nachsten Kick", sobald die Wirkung der
letzten Dosis nachlasst, gibt es unter der Einnahme
von Opioiden in der Schmerzbehandlung nicht.

Wenn eine Schmerztherapie nicht mehr

vonnoten ist, dann sollte sie langsam reduziert

werden.

* Setzen Sie eine Opioidtherapie nur in Absprache
und niemals abrupt ab.




Auf den Punkt gebracht

Patienten sollen ermutig werden eine aktive Rolle in ihrem
Schmerzmanagement zu Ubernehmen.

Das Auftreten von Schmerzen kann durch eine regelmaliige Schmerzmittel
Einnahme verhindert werden.

Mit der richtigen Feinabstimmung der eingesetzten Schmerzmedikamente
lasst sich eine weitgehende Schmerzfreiheit oder zumindest eine deutliche
Verbesserung der Lebensqualitat erziehen.



Auf den Punkt gebracht

Gelegentlich kommt man an Grenzen, an denen Patienten mit
unertraglichen Schmerzen nicht mehr geholfen werden kann.

In dieser schwieriger Lage bietet sich als letzte Option das
Aufheben der Bewusstseinslage.

. Den Schlaf herbeifihren, heilst nicht den Tod herbeizufihren”
und ist keine Form der aktiven Sterbehilfe.
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