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VORWORT

Arzneimittel sind nur dann nitzlich fur die Menschen, wenn
sie richtig angewendet werden. Schmerzmittel gehdren zu
denjenigen Arzneimittelgruppen, welche am haufigsten
missbrauchlich verwendet werden. Daher stammt die weit
verbreitete Meinung, dass man sparsam damit umgehen soll.
Zu einem Teil ist das sicher richtig. Es ist allemal besser, bei
Schmerzen zuerst die Ursache abzuklaren, um diese dann zu
beheben, bevor man zum Schmerzmedikament greift. Bei
leichten Schmerzen helfen oftmals auch nebenwirkungsfreie
Massnahmen: eine Entspannungsiibung, ein Wickel, gentigend
Schlaf.

Bei ernsthaften Schmerzzustanden, die von Krankheiten wie
zum Beispiel Krebs herriihren, reicht das natirlich nicht aus.
Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat deshalb ein
Dreistufenmodell fir die Schmerztherapie entwickelt, welches
zeigt, welche Arten von Schmerzmitteln wann eingesetzt wer-
den sollen. Arztinnen und Arzte durfen sich nicht scheuen, bei
schwersten Erkrankungen stark wirksame Schmerzmittel frith
genug und in ausreichender Dosierung einzusetzen. Nur dann
kdnnen sie wirksam Linderung verschaffen. Schmerzbekamp-
fung kann zur Genesung beitragen oder dem Weg in den Tod
einen Teil seiner Bitterkeit nehmen. Schmerzmittel sind
Arzneimittel, sie sollen helfen, und man braucht sich vor
ihnen nicht zu furchten.

Wir setzen uns fiir einen verniinftigen Umgang mit Arzneimit-
teln ein. Tragen Sie das Ihre dazu bei, indem Sie den Rat Ihres
Arztes/Ihrer Arztin oder Ihrer Apothekerin/lhres Apothekers
in Anspruch nehmen.

Prof. Thomas Zeltner
Direktor des Bundesamtes fiir Gesundheit




So entsteht Schmerz

Schmerztherapie mit Medikamenten
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Einleitung
Schmerzen kénnen Sie in mannigfaltiger Art und Weise tref-
fen. Wenn dagegen nicht fachgerecht etwas unternommen
wird, dann wird lhre Lebensqualitit massiv eingeschrankt. Die
Folgen sind weder Ihnen noch Ihren Angehdrigen zuzumuten.
Jede schmerzleidende Person hat moralisch, ethisch wie auch
juristisch gesehen ein Anrecht auf eine angepasste Schmerz-
therapie.
Sprechen Sie deshalb immer mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt,
unabhéngig davon, wie stark Ihre Schmerzen sind. Auch die
Apothekerin oder der Apotheker kann Sie beraten. Dies ist
der erste Schritt zu einer fachgerechten Behandlung.
Denken Sie daran: Bis zu 90% aller Schmerzzustande kénnen
mit einer zielgerichteten Therapie gelindert oder sogar zum
Verschwinden gebracht werden. Hierzu kdnnen Medikamen-
te, chirurgische Eingriffe und auch nichtmedikamentdse
Massnahmen beitragen.

Diese Broschre vermittelt Ihnen einen Uberblick tiber die
héufigsten Schmerzzustande. Abgehandelt werden Schmerzen
bei Krebs und Aids sowie nach Operationen. Ein weiteres Ka-
pitel fasst Schmerzzustdnde zusammen, bei denen wie bei den
vorhergehenden auch Morphin und verwandte Substanzen
eingesetzt werden sollen. Die Schrift ermdglicht es Ihnen,
Schmerzzustande besser zu verstehen und den drztlich Verant-
wortlichen méglichst prézise zu informieren.

Damit verhilft Ihnen die Broschiire zu einem sicheren Auftre-
ten und gibt Ihnen die Mdglichkeit, aktiv bei der Schmerz-
therapie mitzuwirken.

Die Broschire soll Ihnen auch als Nachschlagewerk dienen.
Uber das Stichwortverzeichnis kénnen speziell interessierende
Kapitel nachgeschlagen werden.

Die arztliche Kunst vermag oft nicht alles. lhr zur Seite stehen
deshalb weitere wichtige Disziplinen wie Pflege, Psychologie,
Physiotherapie, Seelsorge etc. Darum sollte es in fast allen Fal-
len mdglich sein, Leiden zu lindern. Diese Broschire hilft Ih-
nen, hierzu einen personlichen Beitrag zu leisten.




WAS IST SCHMERZ?

So entsteht Schmerz
Fir die Schmerzempfindung ist das Nervensystem zustandig.
Es bedient sich dabei der sogenannten Schmerzrezeptoren, die
in der Haut, der Muskulatur, dem Binde- und Stiitzgewebe
sowie den Eingeweideorganen an den Endigungen von
Nervenfasern vorhanden sind. Rezeptoren sind dabei speziali-
sierte Stellen, die die fur die Schmerzempfindungen
massgeblichen chemischen und physikalischen Reize aufneh-
men konnen. Schmerzreize kénnen durch Hitze,
gewebsschadigende Stoffe, mechanische Einfliisse (Druck,
Schwellungen) oder Strahlen zustande kommen. Die Rezepto-
ren leiten diese Empfindungen ber Nervenbahnen zum
Rickenmark und von dort ins Gehirn. Auf dem Weg ins
Gehirn erhalten die Schmerzempfindungen noch eine gefiihls-
betonte (affektive) Komponente. Deshalb gibt es keine
Schmerzen ohne seelische Regung. Schmerzempfindungen
koénnen allerdings nicht nur durch direkte Schadigung,
Degeneration oder Druck auf Nervenbahnen ausgeldst
werden, sondern auch durch rein psychische oder seelische
Ereignisse.

Akute und chronische Schmerzen
Schmerzen kénnen entweder plétzlich, d.h. akut, oder aber
oft schleichend und vor allem fortdauernd, d.h. chronisch,
auftreten.

Akute Schmerzen bedeuten in der Regel die erste Warnung
fur eine beginnende oder akute Gewebeschadigung. Typische
Beispiele sind der Wundschmerz sowie Zahnweh oder
Herzinfarkt. Dahinter kdnnen sich aber auch ungeféhrliche,
jedoch die t&glichen Aktivitaten sehr einschrankende Storun-
gen verbergen, wie z.B. die Migranekopfschmerzen oder der
,»,Hexenschuss*.

Chronische Schmerzen sind fast immer die Folge einer bereits
eingetretenen Gewebeschadigung. Bekannteste Beispiele sind
Arthrose oder bestimmte Krebsformen. Fehlhaltungen
kdnnen auch zu chronischen Schmerzzustanden fiihren. Bei
chronischen Schmerzen fallt die Warnfunktion weg, da bereits
Schéden eingetreten sind.




Schmerzen kdnnen sich unterschiedlich dussern. Die Folgen
reichen von leichtem Unbehagen bis hin zu grossen Qualen.

Da Schmerzen sehr individuell empfunden werden, ist es flr
Aussenstehende nicht mdglich, diese nachzufiihlen. Die

exakte personliche Beschreibung kann jedoch fir medizinisch
geschulte Personen wichtige Hinweise geben. Ein separat
erhéltliches Schmerztagebuch sowie eine sogenannte
DOLOMETER® Visuelle Analog-Skala kdnnen Ihnen dabei

die Schmerzerfassung und die Information des Arztes erleichtern.

So reagiert der Korper auf Schmerzen
Treten Schmerzen auf, so versucht der Kérper zuerst selbst,
die Schmerzen zu unterdriicken. Hierzu bedient er sich
korpereigener Substanzen, der sogenannten Endorphine. Sie
werden bei akuten und zeitlich begrenzten Schmerzen vom
Gehirn bzw. speziellen Nervenzellen bereitgestellt und haben
eine gute Wirkung. Die Endorphine blockieren einfach die
Weiterleitung der Schmerzreize auf den betroffenen Nerven-
fasern. Die Wirkung ist von personlichen kérperlichen und
seelischen Zustanden abhéngig. Starkere und langer anhalten-
de Schmerzen vermag der Korper allerdings nicht mehr zu
unterdriicken. Im Gegenteil: Es entstehen sogar weitere
Stoffe, die die Schmerzintensitat noch verstarken konnen. In
solchen Fallen missen Medikamente eingesetzt werden, die
die korpereigene Schmerzunterdriickung ersetzen. Opioide
und Opiate wie beispielsweise Morphin sind den korper-
eigenen Endorphinen in ihrer Wirkung sehr &hnlich und
imitieren sie. Morphin, ein nattrliches Schmerzmittel, ist
deshalb ein dusserst wirksames Mittel zur Behandlung starker
und stérkster Schmerzzusténde.




SCHMERZTHERAPIE MIT
MEDIKAMENTEN

Das WHO-Konzept der 3-Stufentherapie
Schmerzen kénnen nur dann wirksam behandelt bzw. verhin-
dert werden, wenn die hierzu nétigen Medikamente in der
richtigen Reihenfolge, Kombination und Dosierung rechtzeitig
und regelmassig eingesetzt werden. Je besser die Schmerzen
erfasst werden kénnen (vgl. Schmerztagebuch), desto besser
kann der Einsatz von geeigneten Schmerzmitteln erfolgen.

Bei der Schmerztherapie haben sich die Richtlinien der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) bewahrt, d.h. die
behandelnden Arztinnen und Arzte halten sich dabei an die
sogenannte Dreistufentherapie: Begonnen wird mit Schmerz-
mitteln der ersten Stufe. Reichen diese nicht mehr aus, dann
werden in der Reihenfolge zuerst die Mittel der zweiten und
spater bei Bedarf die Mittel der dritten Stufe eingesetzt. Eine
Kombination von Praparaten mehrerer Stufen ist dabei
mdglich. Mit diesem Konzept soll verhindert werden, dass zu
potente Mittel zu friih eingesetzt bzw. die Betroffenen
Ubertherapiert werden. Das stufengerechte Vorgehen erlaubt
eine optimal angepasste Schmerzbehandlung.

Als Préparate der ersten Stufe gelten gdngige, meist rezeptfrei
erhéltliche Schmerzmittel wie beispielsweise
Acetylsalicylsdure, Paracetamol und Antirheumatika.

Zur zweiten Stufe werden schwach auf das zentrale Nervensy-
stem wirkende Opioide wie beispielsweise Codein bzw.
Dihydrocodein gezdhlt. Sie werden oft mit den Préparaten der
ersten Stufe kombiniert.

Zur dritten Stufe schliesslich gehoren stark auf das Nervensy-
stem wirkende Opioide wie beispielsweise Morphin und
andere. Auch hier kann eine Kombination mit den Praparaten
der ersten Stufe sinnvoll sein.




Nebenwirkungen

Bei praktisch allen wirksamen Schmerzmitteln sind leider
auch gewisse Nebenwirkungen unvermeidlich. Die behan-

delnden Arztinnen und Arzte verfiigen Gber das nétige
Wissen, um die mdglichen Risiken gegen den zu erwartenden

Nutzen der Schmerzbehandlung abzuwagen. Dies erlaubt

eine flr Sie optimal angepasste Schmerztherapie.

Sie kénnen selbst aktiv etwas zur Optimierung der Therapie

beitragen:

Informieren Sie sich bei den behandelnden Arztin-
nen und Arzten bzw. anderen zustandigen Fach-
personen uber die zu erwartenden Nebenwirkun-
gen.

Das Wissen um die zu erwartenden Nebenwirkun-
gen kann dieselben sehr viel ertréglicher gestalten
bzw. reduzieren helfen.

Die Nebenwirkungen sind individuell verschieden
und auch préaparate- und stufenabhéangig.

Die Nebenwirkungen missen nicht zum Therapie-
abbruch flihren, d.h. sie kdnnen durch zahlreiche
Massnahmen gelindert oder praktisch zum Ver-
schwinden gebracht werden.

Bei allzu starken Nebenwirkungen bleibt immer
noch die Mdglichkeit, auf ein anderes Préparat oder
eine andere schmerzlindernde Massnahme zu
wechseln.

Die Krebs-Schmerz-
stufenleiter der WHO
sollte bei allen Schmerz-
indikationen angewandt
werden.

1. Stufe
Nicht-opioide
Analgetika
+ Adjuvante
Behandlung

2. Stufe
Schwache Opioide
+ Préparate der
1. Stufe
+ Adjuvante
Behandlung

3. Stufe
Starke Opioide
+ Praparate der
1. Stufe
+ Adjuvante
Behandlung

z.B.
z.B.
2. Stufe pihydrocodein

z.B.
1. Stufepgracetamol




Wissenswertes zu den

Praparaten der Stufe 1

Zur Stufe 1 der Schmerztherapie gehéren beispielsweise die
Wirkstoffe Acetylsalicylsdure und Paracetamol sowie das
Antirheumatikum Ibuprofen. Alle diese Substanzen unter-
scheiden sich in ihrer Wirkung voneinander. Acetylsalicylsdure
und Ibuprofen kdnnen die Entziindungsreaktion dampfen
(Entziindungen fuhren zu schmerzhaften Gewebe-
schwellungen und setzen Schmerzsubstanzen frei).

Nebenwirkungen
Die héaufigste unerwiinschte Wirkung von Acetylsalicylsdure
ist die Magenverstimmung (Magenbrennen und Sodbrennen).
Die Einnahme wéhrend des Essens, langsames gutes Kauen
sowie Hausmittel wie Pfefferminz- oder Kamillentee etc.
lindern diese Symptome. Es sind auch magenvertréglichere
Formen (Brausetabletten) erhaltlich. Nach langerer Einnahme
oder zu hohen Dosierungen sind auch Horstérungen, Schwit-
zen, Kopfschmerzen, Schwindel, Benommenheit und Ver-
wirrtheitszustande sowie Sehstérungen und Fieber moglich.
Unterrichten Sie jeweils Ihren Arzt beim Auftreten solcher
Stérungen.

Eine Schwarzfarbung des Stuhles weist auf eine Blutung im
Magendarmtrakt hin. Melden Sie dies immer dem Arzt.

Bei Paracetamol in den tblichen Dosierungen treten kaum
Nebenwirkungen auf. Bei taglich grésseren Dosierungen tber
eine lange Zeit sind Leber- und Nierenschadigungen mdglich.
Dies gilt bei gleichzeitigem Alkoholkonsum schon bei tbli-
chen Dosierungen.

Schwere Nebenwirkungen bei Ibuprofen sind nicht tblich.
Magenunvertraglichkeiten kdnnen auftreten. Bei Kombination
mit Kortisonpraparaten besteht ein erhéhtes Risiko flr
Magenblutungen.

Bei Personen mit einer geringen Anzahl von Blutplattchen
(Thrombozyten) kénnen alle diese Medikamente zu
Gerinnungsstérungen fiihren.




Fragen und Antworten

zu den Praparaten der Stufe 1
Was soll ich unternehmen, wenn das Medikament
ungenugend wirkt?
Sie diirfen die Dosis bzw. die Einnahmehaufigkeit entspre-
chend den Vorschriften des Arztes oder gemdss der Anleitung
auf dem Beipackzettel erhdhen. Die zuldssige Hochstdosis
darf jedoch nicht tiberschritten werden. Wenn dies zu keiner
Schmerzlinderung fiihrt, sollten Sie den Arzt oder Apotheker
beiziehen.

Was soll ich bei starken Nebenwirkungen unternehmen?
Treten unerwiinschte Nebenwirkungen auf, sollte die Thera-
pie unverziglich unterbrochen und der Arzt oder Apotheker
beigezogen werden. Hinweise zu den Nebenwirkungen, die
fur einen Therapieabbruch sprechen, finden Sie auf dem
Beipackzettel.

Wie lange dauert es, bis die Mittel wirken, und wie

lange wirken sie?

Acetylsalicylsaure wirkt innerhalb von 30-60 Minuten, und die
Wirkung hélt je nach Dosis vier bis zwolf Stunden an.
Paracetamol wirkt innerhalb von 60 Minuten. Der schmerzstil-
lende Effekt hélt bis zu sechs Stunden an. Die Wirkung von
Ibuprofen tritt spater ein, ndmlich nach ein bis zwei Stunden,
und hélt sechs bis acht Stunden an. Bei Ibuprofen kann die
maximale Schmerzlinderung gelegentlich erst nach zwei bis
drei Tagen eintreten.

Weshalb soll ich Praparate der Stufe 1, sogenannte ,,einfache
Analgetika®, und nicht starkere Mittel einnehmen?
Préaparate der Stufe 1 sind nicht schwach! Sie sind im Gegen-
teil in vielen Féllen bereits sehr erfolgreiche ,,Schmerzkiller.
Wichtig ist, dass sie geméass Verordnung eingenommen
werden. In gewissen Fallen kann es ndtig werden, zusatzlich
Préaparate zu verordnen.

11




Wissenswertes zu den
Schmerzmitteln der Stufen 2 und 3

Keine Angst vor Opioiden
Viele Jahre galten die Opiate, natlirliche Abkémmlinge des
Opiums (z.B. Morphin und Codein), als die klassischen
verschreibungspflichtigen Schmerzmittel. Dann kamen die
synthetischen Opiate hinzu. Heute bezeichnet man die ganze
Préparategruppe als Opioide. Fir schwere Schmerzzustédnde
ist das klassische Morphin das Standardmedikament. Uber
diese Substanz herrschen jedoch nicht zuletzt wegen der
Drogenprobleme viele Vorurteile. Entsprechend den Empfeh-
lungen der WHO kommen die Opioide auf Stufe 2 und 3 der
Schmerzbehandlung zum Einsatz. Zur zweiten Stufe werden
schwach auf das zentrale Nervensystem wirkende Opioide wie
beispielsweise retardiertes Dihydrocodein gezéhlt. Durch die
verzdgerte (retardierte) Freisetzung des Wirkstoffes
Dihydrocodein kann ber langere Zeit Schmerzfreiheit erzielt
werden. Die Wirksubstanz wird bei Bedarf oft mit den
Préaparaten der ersten Stufe kombiniert. Wird immer noch
keine Schmerzfreiheit erzielt, kommen Wirkstoffe der dritten
Stufe zum Einsatz. Hierzu gehdren stark auf das Nervensy-
stem wirkende Opioide wie beispielsweise oral verabreichtes,
retardiertes Morphin. Wiederum gewahrt die verzdgerte
Wirkstofffreisetzung (sogenanntes Retardpraparat) eine
verlangerte Wirkungsdauer und erleichtert bzw. vermindert
damit auch die Einnahmehdufigkeit.

3. Stufe

2. Stufe

12




Fragen und Antworten zur Therapie mit
Schmerzmitteln der Stufen 2 und 3

Wie wirken Opioide?

Opioide haben eine den Endorphinen vergleichbare Wirkung (vgl. Seite 3). Unmittel-
bar nach Verabreichung dieser Substanzen kann man eine Dampfung der Atem- und
Herzkreislaufaktivitat, eine Verkleinerung der Pupillen, eine Zunahme des Leber-
stoffwechsels und eine Verlangsamung der Magen-Darm-Tétigkeit feststellen. Diese
Wirkungen sind bei korrekter Dosierung und Verabreichung ungefahrlich. Als
unerwiinschte Wirkung gelten Schlifrigkeit, Verstopfung, Ubelkeit und Erbrechen.
Hachst erwiinscht jedoch: Die Schmerzempfindung wird gedampft.

Fihren Opioide zur Sucht?

Die suchtbildende Wirkung der Opioide hat sich bei der Schmerzbekdmpfung als
Fehleinschatzung erwiesen. Gleich mehrere Studien haben beispielsweise ergeben,
dass es bei chronischen Schmerzpatienten unter Einnahme von Opioiden praktisch
nie zur Entwicklung einer Sucht kommt. Es existiert auch keine Studie, die eine
Suchtbildung nach Schmerzbehandlung nachgewiesen hétte. Es ist bei Schmerz-
abnahme jederzeit mdglich, die Opioidtherapie schrittweise zu reduzieren, ohne dass
ein Verlangen nach dem Medikament auftritt.

Fuhren Opioide zur Gewdhnung?

Eine Gew6hnung, d.h. eine stdndige Zunahme der Dosis zur Erzielung der Schmerz-
freiheit, ist nicht zu beobachten. Wenn das Leiden zu einer Zunahme der Schmerzen
fuhrt, muss die Dosierung erhéht werden. Dies ist jedoch nicht Zeichen einer Gewoh-
nung. In vielen Fallen kommt man aber ohne eine Dosissteigerung aus.

Schédigt chronischer Gebrauch von Opioiden den Organismus?

Chronischer Gebrauch von reinen Opioiden verursacht keine korperlichen Schaden.
Als korperliche Stérungen treten hartnackige Verstopfungen und in gewissen Situatio-
nen auch Harnverhaltungen sowie evtl. eine verminderte sexuelle Aktivitét auf.

Machen Opioide ,,high“?

Opioide wie beispielsweise Morphin fiihren bei gesunden Personen, die keine
Schmerzen haben, zu einer kurzdauernden Euphorie und haben einen iber zwei bis
sechs Stunden anhaltenden stimulierenden bzw. von inneren Konflikten abschirmen-
den Effekt. Bei den meisten Schmerzpatienten treten diese Empfindungen nicht oder
nur am Anfang in sehr geringem Masse auf. Bei Opioiden mit verzdgerter Freisetzung
und oraler Anwendung werden bei korrekter Dosierung keine euphorisierenden
Wirkungen beobachtet. Die Hauptwirkung beschrénkt sich auf die Schmerzlinde-
rung.

13
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Machen Opioide miide?

In der Schmerzbehandlung stellt man beispielsweise bei Morphin in angepasster
Dosierung kaum Ermidungszeichen fest. Die korperliche Bewegungsféhigkeit
und die Denktétigkeit sind nicht beeintrachtigt. Zu Behandlungsbeginn kann als
Folge eines schmerzbedingten Schlafmangels ein erhéhtes Schlafbediirfnis
auftreten. Dieser Effekt verschwindet jedoch nach einigen Tagen spontan. Gut
eingestellten Patienten ist es mdglich, ein Fahrzeug zu lenken. Es ist jedoch
wichtig, dass Sie dies mit Ihrem Arzt besprechen. In zu hohen Dosierungen fihrt
Morphin auch zur Ddmpfung der Sinne. Uberdosierungen, wie sie vom Drogen-
milieu her bekannt sind (Bewusstlosigkeit, Atemstillstand und Tod), treten bei
korrekter Dosierung und Anwendung nie auf.

Dirfen neben Opioiden weitere Medikamente eingenommen werden?
Vorsicht: Bei allen Schlaf- und Beruhigungsmitteln sowie gleichzeitiger Einnah-
me von Alkohol besteht in Kombination mit Morphin und anderen Opioiden die
Gefahr der Uberdosierung mit Miidigkeit, Schwéche, Atemschwierigkeiten,
Verwirrtheits- und Angstzustdnden. Schmerzmedikamente der ersten Stufe
dagegen kann der Arzt mitverschreiben.

Wann kommen Opioide zum Einsatz?

Wenn die Schmerzen mit einem Préparat der Stufe 1 oder anderen, nicht-
medikamentdsen Massnahmen nicht gelindert werden kénnen, kommen je nach
Intensitat Morphin (Stufe 3) oder andere Opioide (Stufen 2 und 3) zum Einsatz.
Opioide wirken dann optimal, wenn sie in hinreichender Dosierung und in
richtigen Abstanden gegeben werden. Unterdosierungen und zu lange Abstande
zwischen der Verabreichung kdnnen die Schmerzfreiheit beeintrachtigen und zu
einer Dosissteigerung fihren.

Zum Einsatz kommen auf Stufe 3 normalerweise Morphintabletten mit verzéger-
ter Wirkung. Sie haben infolge der verzégerten Wirkstofffreisetzung eine sehr
lange Wirkungsdauer. Weiter sind auch Zapfchen oder Trinklésungen im
Einsatz. Die verschiedenen Verabreichungsformen mit der Spritze (subkutan,
intramuskuldr und intravends) kommen mehrheitlich im Spital zum Einsatz. Dies
sind Alternativen fur Betroffene, die ein Préparat nicht mehr schlucken kénnen.

Was kann ich gegen die Nebenwirkungen unternehmen?

Miidigkeit: Schmerzen ermiiden! Die Mudigkeit verschwindet innerhalb weniger
Tage, da mit der Schmerzfreiheit auch der Schlafmangel abgebaut wird. Bei
fortbestehender Mudigkeit sollte der Arzt um Rat angegangen werden. Mogli-
cherweise ist die Dosierung zu hoch oder es werden weitere Préparate eingenom-
men, die ebenfalls ermiiden.




Verstopfungen: Massnahmen gegen die Verstopfung sind immer nétig! Trinken
Sie mdglichst zwei bis drei Liter Flussigkeit taglich. Bevorzugen Sie ballast-
stoffhaltige Nahrungsmittel, z.B. Vollkornprodukte, sowie Friichte und Gemu-
se. In Apotheken und Drogerien sind zusétzlich rezeptfreie Abfiihrmittel, teils
auf pflanzlicher Basis, erhéltlich, die die Darmtétigkeit unterstttzen. Bitten Sie
Ihren Arzt um die Verschreibung eines Abftihrmittels von Behandlungsbeginn
an.

Harnverhaltungen: Oft wird nicht bemerkt, dass die Blase voll ist. Deshalb
sollte vor dem Zubettgehen die Toilette aufgesucht werden.

Ubelkeit oder Erbrechen: Diese Symptome verschwinden meist nach wenigen
Tagen. Sind sie eine Folge der Schmerzen, sollte die Schmerztherapie optimiert
werden. Sind sie eine Folge der Chemotherapie oder anderer therapeutischer
Massnahmen, kénnen evtl. auch Tabletten oder Zipfchen gegen Ubelkeit und
Erbrechen helfen.

Was tun, wenn Opioide die Schmerzen nicht nehmen?

Teilen Sie dem Arzt unverzuglich mit, wenn die Therapie nicht gentigend wirkt
(das Fuhren eines Schmerztagebuches ist zu empfehlen). Durch schrittweise
Dosiserhdhung oder allenfalls Kombination mit weiteren Medikamenten oder
Massnahmen sollte es praktisch immer mdglich sein, eine Sie befriedigende
Schmerzlinderung zu erreichen. In schwierigen Fallen kann auch der Schmerz-
spezialist weiterhelfen.

Weitere Medikamente, die Schmerzen lindern kdnnen

Eingesetzt werden teils auch Antidepressiva, angstlésende Mittel sowie
kortisonartige (Kortikoide) bzw. nicht-kortisonartige Antirheumatika.
Antidepressiva wirken angstlésend und stimmungsaufhellend und kénnen zur
Schmerzlinderung beitragen. Kortisonartige bzw. nicht-kortisonartige
Antirheumatika wirken entziindungshemmend und abschwellend und sind
dadurch sehr wirksame Schmerzmittel. Bei Nervenschmerzen kann Ihr Arzt
weitere Medikamente wie angst- oder krampflésende Mittel (z.B. Neuroleptika
und Antikonvulsiva) verschreiben.
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Schmerztagebuch
Zur besseren Erfassung und Behandlung der Schmerzen hat
es sich bewahrt, ein Schmerztagebuch zu fiihren. Mit einfa-
chen Hilfsmitteln kénnen schnell die fur den Arzt oder
Apotheker wichtigsten Informationen zum Schmerz vom
betroffenen Patienten beschrieben werden. Das Schmerz-
tagebuch und ein Hilfsmittel zur Schmerzmessung
(DOLOMETER® Visuelle Analog-Skala) kénnen
beim Arzt oder Apotheker angefordert werden.

Wichtige Fragen zur Schmerztherapie
mit Schmerzmitteln
Wie werden die Medikamente optimal zur Schmerz-
behandlung eingesetzt?
Oberstes Gebot ist der rechtzeitige Einsatz. Man darf sich
dabei nicht scheuen, zuzugeben, dass man Schmerzen hat.
Zuwarten macht keinen Sinn. Die rechtzeitige Gabe erlaubt
oft schwachere Medikamente bzw. niedrigere Dosierungen.
Dabei wirken einige Préparate bereits innerhalb von Minuten,
wéhrend andere eine langere Anlaufzeit benétigen. Ziel ist es
immer, die Schmerzen zu bandigen, bevor sie starker werden.
Gelegentlich kann es einige Tage dauern, bis die Therapie
optimal wirkt.
Es ist immer wichtig, dass die Schmerzmedikamente genau
nach Anweisung und zeitlich exakt eingenommen werden,
auch wenn Sie keine Schmerzen spiiren!

Trotz der Einnahme von Schmerzmitteln treten wieder
Schmerzen auf. Warum?

Jedes Praparat hat eine bestimmte Wirkungsdauer. Diese ist
von verschiedenen, speziell auch kdrperlichen Faktoren
abhéngig und daher individuell verschieden:

® Die Dosierung kann zu niedrig sein.

® Die Einnahmehdufigkeit kann zu gering bzw. der Abstand
zwischen den Einnahmen zu lang sein.

® Das gewdhlte Schmerzmittel kann zu schwach sein.

Wichtig ist, dass bei Nachlassen der Wirkung der verschriebe-
nen Schmerztherapie rechtzeitig der Arzt oder Apotheker
informiert wird, damit die Therapie angepasst werden kann.
Andern Sie die Therapie nicht selbstandig!
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Wie sollen die Schmerzmittel eingenommen werden?

Die meisten Préparate werden mit etwas Flussigkeit als
Tabletten, Kapseln oder Trinklésungen eingenommen (orale
Verabreichung). Schmerzpréparate kénnen aber auch unter
die Haut (subkutan, kurz s.c.) oder in die Venen (intravends,
i.v.) gespritzt werden. Denkbar sind auch schmerzmittel-
haltige Darmzépfchen (rektale Verabreichung) oder Haut-
pflaster. Der Vorzug gilt immer der fur die Betroffenen
einfachsten, gerade noch wirksamen Darreichungsform;
gemass der WHO-Empfehlung hat sich dabei die Reihenfolge
oral - rektal - subkutan - intravends bewahrt.

Wie verhalte ich mich beim Auftreten von unerwinschten
Nebenwirkungen?

Informieren Sie sich immer im voraus auch uber die Neben-
wirkungen. Sie sind nicht bei allen Leuten gleich. Sie werden
bei gutem Informationsstand oft sehr viel besser vertragen.
Nebenwirkungen sollten dem Arzt beim Auftreten mdglichst
unverziglich mitgeteilt werden. In den meisten Féllen kann
dagegen etwas unternommen werden. Sprechen Sie mit dem
Arzt, wenn Sie deswegen die Therapie &ndern mdéchten.
Andern Sie die Therapie nicht selbstandig!
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SCHMERZEN BEI KREBS

In einem Gewebe lebende Zellen stehen zueinander in einem
standigen Informationsaustausch. Beim Krebs handelt es sich
um eine Kommunikationsstérung bestimmter Kérpergewebe,
d.h. die betroffenen Zellen sind nicht mehr in der Lage, mit
ihrer Umgebung wichtige Informationen auszutauschen. Sie
geraten ausser Kontrolle und beginnen sich zu vermehren. Bis
es zur sicht- oder splrbaren Vergrdsserung (Tumor) betroffe-
ner Gewebe kommt, kann es oft viele Jahre dauern.

Gutartige Tumore kénnen andere Gewebe verdrangen, jedoch
nicht durchwachsen. Sie bilden keine Ableger und sind daher
praktisch immer heilbar. Bosartige Tumore, sogenannte
Karzinome, durchwachsen bzw. infiltrieren ihre Umgebung
und bilden Ableger (Metastasen). Die Heilungsaussichten
hangen vom Stadium ab.

Wer an Krebs erkrankt ist, braucht nicht immer auch Schmer-
zen zu haben, selbst in fortgeschrittenen Stadien kénnen
Schmerzen véllig fehlen. Treten jedoch Schmerzen auf, gibt es
eine grosse Anzahl von Linderungsmdglichkeiten. Dabei
stehen Ihnen nicht nur der betreuende Arzt, sondern eine
ganze Reihe von weiteren Fachkraften wie Apotheker, Pflegen-
de, Schmerzspezialisten, Seelsorger, Sozialarbeiter etc. — und
nicht zu vergessen — die Familienangehdrigen zur Seite.
Welche Rolle diese Personen einnehmen kénnen, erfahren Sie
auf den folgenden Seiten.

Denken Sie daran: Krebsschmerzen kdnnen fast immer
gelindert oder beherrscht werden, sofern Sie jeweils ohne
Verzbégerung Hilfe beanspruchen.

Was fuhrt zu Krebsschmerzen?
Bei Krebskranken kénnen aus unterschiedlichen Griinden
Schmerzen auftreten:

Nicht durch Krebs ausgeldste Schmerzen wie z.B. Migréne,
Zahnschmerzen, Riickenweh etc.




Schmerzen nach Operationen oder anderen Formen der
Krebsbehandlung (z.B. Chemo- und Strahlentherapie)

Direkte Schmerzen:

© Der Tumor driickt auf Organe, Nerven und Knochen

© Der Krebs oder ein Ableger davon durchwéchst Organe,
Nerven und Knochen

Indirekte Schmerzen:

© Der Krebs kann Infektionen und Entziindungen verursa-
chen

® Der Krebs kann Hohlorgane wie z.B. Blase und Darm
verstopfen

© Der Tumor blockiert die Blutzirkulation in bestimmten
Kdérperregionen

Einfluss der Psyche

Oft haben psychische Faktoren wie Verspannung, Depression
oder Angst einen grossen Einfluss und verstérken die Schmer-
zen. Auch Mudigkeit oder die kérperliche Inaktivitét, die zu
Steifigkeit fuhrt, [6st Schmerzen aus oder verstérkt sie.

Vergessen Sie nicht: Was immer der Grund fiir die Schmerzen
ist, sie kdnnen gelindert oder beseitigt werden. Unbehandelte
Schmerzen setzen einen Teufelskreis in Gang und kénnen
dadurch weitere Schmerzen ausldsen.

Was kann gegen Krebsschmerzen

getan werden?
Wer sich eingehend Uber die Vor- und Nachteile einer Thera-
pie unterrichten lasst, kann sich leichter und besser auf die
Therapie und mdgliche Nachteile einstellen. Damit werden
auch kleinere Erfolge als hilfreich empfunden und Nebenwir-
kungen oft ertréglicher.
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Die bestmdgliche Therapie setzt bei den Ursachen an. Wenn
mdglich, wird der Tumor entfernt oder seine Grosse einge-
schrankt. Hierfiir stehen verschiedene Methoden wie Operati-
on, Strahlen- und Chemotherapie zur Verfiigung (vgl. hierzu
spezielle Broschiiren der Krebsliga). Nach Méglichkeit
kénnen diese Methoden sogar kombiniert werden. Wenn die
Schmerzen trotzdem fortbestehen oder diese Methoden nicht
eingesetzt werden kénnen, kommt die Schmerztherapie hinzu.

Es ist sehr wichtig, gegen chronische Schmerzen vorzusorgen,
bevor sie wieder auftreten oder sich verschlimmern. Deshalb
soll moglichst friihzeitig ein Therapieplan erstellt werden.

Helfen Sie mit: Kein Arzt kann alles wissen. Es ist gut mog-
lich, dass die Schmerztherapie nicht alle Schmerzen beseitigt.
Zdgern Sie nicht, die Konsultation einer in der Schmerz-
behandlung spezialisierten Person zu verlangen. Es ist auch
mdglich, sich in spezialisierten Schmerzkliniken behandeln zu
lassen. Sie haben ein Recht auf gute Schmerzlinderung!

Welche Schmerzmittel

konnen eingesetzt werden?
Bewahrt hat sich das Dreistufenkonzept der Weltgesundheits-
organisation (WHO):
Bei schwachen Schmerzen kommen die Praparate der Stufe 1
zum Einsatz. Bei mittleren Schmerzen kénnen schwach auf
das zentrale Nervensystem wirkende Opioide gegeben
werden, meist in Kombination mit den Praparaten der Stufe 1.
Bei starken Schmerzen wird schliesslich auch Morphin
eingesetzt, notigenfalls ebenfalls in Kombination mit Prépara-
ten der Stufe 1.




Grundsatzlich werden bei Kindern die gleichen Praparate
nach demselben Stufenschema eingesetzt.

Wer gleichzeitig an anderen medikamentds behandelbaren
Symptomen leidet, sollte sich selbst bei rezeptfrei erhaltli-
chen Préparaten im Zweifelsfalle zundchst mit dem behan-
delnden Arzt oder Apotheker absprechen. Das kann unlieb-
same Zwischenfélle (z.B. Gibermdssige Mudigkeit und
Konzentrationsstérungen) verhindern, die gelegentlich bei
der gleichzeitigen Einnahme zweier oder mehrerer Praparate
auftreten. Ausfuhrliches erfahren Sie im Kapitel iiber die
Schmerztherapie mit Medikamenten.
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SCHMERZEN BEI
OPERATIONEN

Einleitung
Die folgenden Abschnitte geben Auskunft Giber die Schmerz-
bekampfung vor, wahrend und nach einer Operation. Sie
erhalten Aufschluss tber die Art und Weise der Schmerz-
kontrolle und erfahren, wie Sie dieses Ziel zusammen mit den
Arzten und dem Pflegepersonal am besten erreichen kénnen.

Sinnesrezeptoren in der Haut nehmen Hitze, Kélte, Druck
und Beruihrungen sowie Schmerzen wahr. Die Mehrzahl dieser
Tausende von Rezeptoren ist auf die Schmerzempfindung
spezialisiert. Kommt es zu einer Verletzung, wie beispielsweise
bei einem chirurgischen Eingriff, dann melden die Rezeptoren
die Schmerzempfindung iber Nervenbahnen zuerst zum
Ruckenmark und von dort zum Gehirn.

Nach operativen Eingriffen treten meist Wundschmerzen auf.
Dies sind die Griinde: Das Gewebe schwillt an, sei es wegen
einer verstarkten Durchblutung, sei es infolge einer Nachblu-
tung. Dies reizt die Schmerzrezeptoren. Oft kommt es im
Wundgebiet zu einer Entziindung, die das Gewebe ebenfalls
anschwellen lasst. Zusétzlich werden Stoffe freigesetzt, die zu
schmerzhaften Reaktionen fuhren kénnen.

Mit der Gabe von Schmerzmitteln soll die Weiterleitung der
Schmerzimpulse unterbunden werden. Starke Schmerzmittel
wie beispielsweise Morphin setzen die Schmerzempfindung im
Gehirn drastisch herab.

Schmerzen sind immer ein Warnsignal. Es ist daher sehr
wichtig, speziell nach Operationen, dass die Schmerzen dem
Arzt mitgeteilt werden. Dieser kann beurteilen, ob es sich um
eine normale Operationsfolge handelt oder ob damit mdgli-
cherweise eine Komplikation angekiindigt wird. Bei blossen
Wundschmerzen kann mit Schmerzmitteln oder auch mit
nichtmedikamentdsen Massnahmen (z.B. Hochlagern, kalte




Umschlége etc.) geholfen werden. Bei Komplikationen muss
die Ursache behoben werden. Das kann eine erneute Operati-
on bedeuten oder auch die Behandlung einer Wundinfektion
(beispielsweise mit Wundspulung, Desinfektionsmittel oder
auch Antibiotika).

Denken Sie daran:

® \Wer keine Schmerzen hat, macht schnellere Heilungs-
fortschritte

Wer keine Schmerzen hat, kann besser atmen

Wer keine Schmerzen hat, kann eher aufstehen

Wer keine Schmerzen hat, fuhlt sich gestinder

Wer keine Schmerzen hat, kann das Spital friiher verlassen

Es ist deshalb sehr wichtig und fiir den Behandlungserfolg
entscheidend, dass Schmerzen jeglicher Art immer mitgeteilt
werden. ,,Auf-die-Z&hne-beissen* kann schlimme Folgen
haben. Die rechtzeitige und ausreichende Schmerz-
behandlung jedoch verbessert das Operationsergebnis und
trégt zur schnelleren Heilung bei.

(&5
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Methoden zur Schmerzbekdampfung
\or der Operation

Sie kdnnen schon vor der Operation etwas zur Schmerzbe-
kampfung beitragen. Teilen Sie dem Narkosearzt unbedingt
mit, welche Medikamente Sie bisher eingenommen haben.
Verschweigen Sie nie ein bestehendes oder vergangenes
Drogenproblem (keine Angst, es gilt das Arztgeheimnis!!).
Der Korper braucht unter Umstadnden héhere Dosierungen
der Schmerzmittel. Das ist nur méglich, wenn der Arzt
Bescheid weiss.

Informieren Sie sich Giber Sinn und Zweck der Operation
sowie Uber die zu erwartenden Folgen, das erleichtert auch
spatere Schmerzen. Fragen Sie, wo und wie lange Schmerzen
vermutlich zu erwarten sind. Sprechen Sie iber mégliche
Methoden der Schmerzbekdmpfung. Teilen Sie mit, was lhnen
friher bereits geholfen hat oder was ein Misserfolg war.
Eignen Sie sich vor der Operation einige Atem- und Entspan-
nungsibungen an. Damit lassen sich viele Schmerzen besser
ertragen oder sogar zum Verschwinden bringen.

Waéhrend der Operation

Durch Vollnarkose, Betdubung des Riickenmarks (Spinal-
oder Epiduralanésthesie) oder Betdubung einzelner Korperab-
schnitte Uber die sogenannte Nervenblockade wird Schmerz-
freiheit erzielt.

Sprechen Sie mit dem Narkosearzt tiber die verschiedenen
Methoden. Es ist nicht in jedem Falle zwingend eine Vollnar-
kose nétig. Wenn medizinisch nichts dagegen spricht, kdnnen
Sie sich fiir das Narkoseverfahren Ihrer Wahl entscheiden.

Nach der Operation
Sollten Sie Schwierigkeiten bei der Beschreibung der Schmer-
zen haben, kann Ihnen das Schmerztagebuch eine wertvolle
Hilfe sein. Es erleichtert auch dem behandelnden Arzt die
Arbeit.

Melden Sie beginnende Schmerzen sofort. Dies gilt auch,
wenn Sie bereits ein Schmerzmittel erhalten haben. Schmerzen
sind ein wichtiges Signal fur die weitere Behandlung, das nicht
verschwiegen werden darf. Es hat keinen Sinn, Schmerzen
»tapfer” auszuhalten. Sie missen immer dem behandelnden
Arzt gemeldet werden.




Nur wenn Sie schmerzfrei sind, kdnnen Sie bestimmte,
wichtige Ubungen machen, die Komplikationen vermeiden
und Ihre Genesung beschleunigen. Schmerzfreiheit erleichtert
Ihnen somit Muskel-, Bewegungs-, Atem- und Entspannungs-
Uibungen. Bestehen Sie auf einer angemessenen Schmerz-
therapie.

Nichtmedikamentdse Schmerzlinderung
Information
Man kann es nicht genug betonen: Wer sich vor der Operation
gut informiert, ist nach der Operation weniger verkrampft, hat
weniger Angst und leidet deshalb meist weniger unter den
Schmerzen.

Physiotherapie

Verkrampfungen sind haufig und normal. Auch eine Portion
Angst und Ungewissheit kommt oft vor. Beides kann die
Schmerzempfindung steigern. Mit einigen einfachen Atem-
und Entspannungstibungen kénnen Angst und Verkrampfung
abgebaut werden. Wer Miihe hat, solche Ubungen zu machen,
kann eine physiotherapeutisch geschulte Person beiziehen. In
der Regel sollte jedoch die Physiotherapie automatisch
verordnet werden.

Die Physiotherapie setzt bei Bedarf auch Kéaltepackungen,
Massage und TENS (vgl. S. 34) ein. Alle diese Methoden sind
praktisch frei von unliebsamen Nebenwirkungen.
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\\{//7 // Die Infektion mit HIV betrifft den gesamten Organismus. Mit
= der Zeit kommt es zu einer Immunschwéche. Dies beglinstigt das
Auftreten von Infektionskrankheiten und bestimmten Krebsfor-
men. Schmerzen sind deshalb bei einer langer bestehenden HIV-

Infektion oder Aidskrankheit haufig, wie nachfolgende Tabelle

zeigt:
Bauchschmerzen 26%
Nervenschmerzen 25%
Halsschmerzen 20%
HIV-Kopfschmerzen 17%
Andere Kopfschmerzen 90%
AZT-Kopfschmerzen 16%
Gelenkschmerzen 5%
Gurtelrose 5%
Ruckenschmerzen 5%

Die Schmerzen sind dabei Folge einer Gewebe- oder Nervenschadigung,
beispielsweise bei Infektionen und Tumoren. Typische Beispiele fur Schmerzzu-
stdnde der Haut und Schleimhaut sind das Kaposi-Sarkom oder ein Pilzbefall
der Mundhéhle.

Tumoren, eine Magen- oder Bauchspeicheldriisenentziindung oder Infektionen
der inneren Organe sind fur die Bauchschmerzen verantwortlich.

Die Kopfschmerzen werden durch Infektionen des Gehirns und der Hirnhéute,
durch Tumoren oder auch durch Migréane und Spannungskopfweh verursacht.
Auch Medikamente wie z.B. AZT kénnen zu Kopfschmerzen fiihren.
Muskelschmerzen kénnen durch eine direkte Beteiligung von HIV ausgeldst
werden.

Sogenannte neuropathische Schmerzen sind die Folge einer direkten Schadi-
gung einzelner oder mehrerer Nerven im Verlaufe der HIV-Infektion. Typisches
Beispiel ist die Gurtelrose, verursacht durch das Herpes-zoster-Virus.

Solange keine Immunschwéche besteht — dies ist messbar anhand der Anzahl
der Helferzellen im Blut — handelt es sich bei auftretenden Schmerzen eher
nicht um HIV-spezifische Schmerzen. Bei beginnender Immunschwéche oder
manifester Aidserkrankung sollten neuauftretende Schmerzen sorgféltig
abgeklart werden.




Schmerzbehandlung bei Aids
Grundsatzlich kommt auch hier das Stufenschema der WHO zum Einsatz:
Als Préparate der ersten Stufe gelten gdngige, meist rezeptfrei erhéltliche
Schmerzmittel wie beispielsweise Acetylsalicylsaure, Paracetamol und
Antirheumatika wie z.B. Ibuprofen.

Bei den Arzneimitteln der ersten Stufe ist Vorsicht geboten, da zwischen Mitteln
gegen HIV und anderen Medikamenten oft eine Unvertréaglichkeit besteht. Es ist
daher sehr ratsam, auch bei rezeptfreien Praparaten immer den Arzt oder Apothe-
ker zu Rate zu ziehen.

Reichen die Arzneimittel der ersten Stufe nicht aus, kénnen Substanzen der
zweiten Stufe eingesetzt werden. Es sind schwach auf das zentrale Nervensystem
wirkende Opioide wie beispielsweise Dihydrocodein. Sie werden oft mit den
Préparaten der ersten Stufe kombiniert.

Zur dritten Stufe gehoren schliesslich stark auf das Nervensystem wirkende
Opioide wie beispielsweise Morphin.

Die Opioide sind sehr gut vertraglich und haben bei korrekter Dosierung und
Anwendung keine schweren Nebenwirkungen.

Haufig werden Antidepressiva zusétzlich verordnet, um Schmerzen, die durch
Nervenschadigungen ausgeldst werden, besser zu unterdriicken.

Viele HIV/Aidsbetroffene haben Drogenerfahrungen. Es ist unerldsslich, dass
darliber mit dem behandelnden Arzt gesprochen wird. Wichtig ist, dass ein gutes
Vertrauensverhaltnis aufgebaut wird, weil das die Schmerztherapie erleichtert.
Grundsatzlich gilt, dass auch Opioide eingesetzt werden kénnen. Bei Drogen-
erfahrung missen unter Umstanden die Dosierungen erhéht werden. Eine
eventuelle Drogensubstitution muss unverandert fortgesetzt werden.
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Nervenschmerzen

Nervenschmerzen kénnen entweder als Folge einer Verletzung bzw. Amputation
(z.B. Phantomschmerz) oder nach einer Schédigung infolge von Tumoren,
Entziindungen oder Durchblutungsstérungen etc. (Neuralgien und Neuropathi-
en) auftreten.

Phantomschmerzen

Solche Schmerzen treten dann auf, wenn sich im Bereich des Amputations-
stumpfes an den Nervenendigungen kleine Geschwulste (Neurome) bilden. Der
Schmerz wird im abgetrennten Glied empfunden. Man spricht deshalb auch
vom Projektionsschmerz.

Therapie: Linderung verschafft beispielsweise die Elektrostimulation (TENS)
oder die operative Beseitigung des Neuroms.

Neuralgien

Zu den Neuralgien werden u. a. die Nervenschmerzen bei Giirtelrose, die
Trigeminusneuralgie und die Engpassneuralgie gezahit.

Neuralgische Schmerzen sind typischerweise sehr intensiv, und zwar brennend,
reissend, schneidend oder bohrend. In der Regel handelt es sich um kurz-
dauernde, plotzlich einschiessende Schmerzattacken.

Die Engpassneuralgie ist Folge einer Einklemmung von Nerven. Am bekannte-
sten ist das Karpaltunnelsyndrom. Durch bindegewebige Verwachsungen im
Karpaltunnel im Bereiche der Handwurzel wird der darin verlaufende Nerv
eingeengt. Die Folgen sind Schmerzen und Gefuhlsstérungen im Handbereich.
Therapie: Operative Beseitigung der Verwachsungen.

Bei der Trigeminusneuralgie ist das Einzugsgebiet des sensiblen Gesichtsnerven

betroffen. Neben lokalisierbaren Formen (z.B. infolge von Tumoren, Entziin-

dungen oder Durchblutungsstérungen) gibt es auch ,,idiopathische* Formen
28 mit unbekannter Ursache.




Die Schmerzen treten blitzférmig auf und dauern jeweils nur Sekunden bis
wenige Minuten. Es besteht ein Triggermechanismus, d.h. die Schmerzen kénnen
durch bestimmte Aktivitaten wie Kauen, Zéhneputzen, Trinken, Beriihrung etc.
ausgelost werden.

Therapie: Als erste Wahl wird der Wirkstoff Carbamazepin verschrieben. Tritt
keine Besserung ein, kann man lokal an einer bestimmten Stelle des Nerven ein
Opioid spritzen (sog. lokale Opioidanalgesie oder GLOA). Haben medikament6-
se Therapien keinen Erfolg, kommen auch operative Verfahren in Frage.

Beim atypischen Gesichtsschmerz und einer Sonderform davon, der Trigeminus-
neuropathie, handelt es sich um Dauerschmerzen, die meist brennend, bohrend,
klopfend oder gelegentlich mit Attacken verbunden sind.

Therapie: In beiden Fallen gilt das Antidepressivum Amitriptylin als erste Wahl.
Tritt keine Besserung ein, kann ebenfalls lokal an einer bestimmten Stelle ein
Opioid gespritzt werden (sog. lokale Opioidanalgesie oder GLOA). Bei unzurei-
chender Wirkung kann abgeklért werden, ob eine Opioidgabe den Schmerz
lindert (sog. Morphintest).

Die Gurtelrose (Herpes zoster) wird durch das Windpockenvirus ausgelst. Der
Erreger schlummert jahrzehntelang in den Spinalganglien (Nervenzentren des
sympathischen Nervensystems entlang der Wirbelsdule) und kann dort erneut
eine Entziindung hervorrufen. Das Resultat sind juckende bzw. brennende
Dauerschmerzen und bléschenférmige Hautausschldge im betroffenen Nerven-
segment, das ein girtelformiges Ausbreitungsgebiet aufweist. Die Schmerzen, oft
plétzlich einschiessend, kénnen sehr stark sein und vielfach noch Wochen bis
Monate nach Beendigung des Hautausschlags fortdauern.

Therapie: An erster Stelle steht die Behandlung mit Mitteln gegen das Virus. Als
direkte Schmerztherapie kommt bei Befall des Gesichts oder des Hals- und
Brustbereiches friihzeitig die Blockade der Nerven mittels GLOA zum Einsatz.
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Im unteren Brust- und Lendenbereich kann eine Epiduralanasthesie
(rickenmarksnahe Betdubung) fiir maximal 2 Wochen erfolgen. Kortison-
praparate werden zur Entziindungshemmung gegeben (nur zusammen mit
Virusmitteln). Es kénnen auch Antirheumatika wie z.B. Ibuprofen verabreicht
werden. Tritt keine Besserung auf, kdnnen schliesslich auch Antidepressiva und/
oder Opioide eingesetzt werden.

Die diabetische Neuropathie ist die hdufigste Langzeitkomplikation bei Perso-
nen mit Zuckerkrankheit. Typisch sind leichte bis schwere, bohrende oder
brennende Dauerschmerzen in den Unterschenkeln und Fussen oder im
Gesicht.

Therapie: An erster Stelle steht die Acetylsalicylsaure. Tritt keine Besserung auf,
kann das Antidepressivum Amitriptylin verschrieben werden. Bei neuralgischen
Schmerzen hat sich auch der Wirkstoff Carbamazepin bewdhrt. Bei unzurei-
chender Wirkung kann abgeklart werden, ob eine zusétzliche Opioidgabe den
Schmerz lindert (sog. Morphintest).

oo
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Schmerzen im Bewegungsapparat
Schmerzen im Bewegungsapparat (Muskeln, Sehnen, Bander, Knochen und
Gelenke) werden im Volksmund als Rheuma bezeichnet. Medizinisch gesehen
gibt es verschiedene Formen:

Arthritis

Die Arthritis ist eine entziindliche Form des Rheumas, bei der Gelenke betroffen
sind. Beim Befall der Wirbelgelenke spricht man von Spondylitis.

Es kommt zu schweren driickenden, brennenden Schmerzen und morgendlicher
Steifigkeit in den befallenen Gelenken. Die Gelenke sind geschwollen. Durch
Bewegung werden die Schmerzen verstarkt. Typische Begleitsymptome sind
Schwéche, rasche Ermudbarkeit, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust und leicht
erhéhte Temperaturen.

Therapie: Sie erfolgt physikalisch (z.B. Bewegungstherapie, Warme, Kalte,
Massage etc.) und medikamentds mittels Antirheumatika oder Acetylsalicylsaure.
Als nachste Stufe kdnnen Kortisonpraparate eingesetzt werden. Weiter kénnen
z.B. auch Chloroquin und Goldpréaparate oder Methotrexat gegeben werden.
Schliesslich kann bei therapieresistenten Schmerzen die zusétzliche Gabe von
schwachen oder starken Opioiden gepruft werden (Morphintest).

Auch Antidepressiva, verhaltenstherapeutische Behandlungen (z.B.
Entspannungsverfahren), Akupunktur und TENS kénnen hilfreich sein.

Arthrose

Die Arthrose ist eine degenerative Form des Rheumas, wobei es zu einer Abniit-
zung der Gelenke (hauptsachlich Knie-, Huft- und Fingergelenke) mit den damit
verbundenen Schmerzformen kommt. Die Abniitzung kann unfalls- oder
altersbedingt sein.

Typisch sind Anlauf- und Ermiidungsschmerzen. Nach langeren Ruheperioden
kommt es zu einer Steifigkeit der Gelenke. Typisch sind Bewegungs-
einschrankungen sowie Reibegerdusche in den betroffenen Gelenken. Dariiber
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hinaus kann es zusatzlich zu entziindlichen Schiiben in den befallenen
Gelenken kommen.

Therapie: Eine Arthrose kann nicht riickgdngig gemacht werden. Die Thera-
pie besteht somit in einer Linderung der Symptome und greift auf verschiede-
nen Ebenen an: Sie erfolgt physikalisch (z.B. Bewegungstherapie, Wérme,
Kalte, Massage etc.) und medikamentds mittels nichtkortisonhaltiger
Antirheumatika oder Acetylsalicylséure. Es knnen auch Kortisonpréparate
eingesetzt werden. Schliesslich kann bei therapieresistenten Schmerzen die
zusatzliche Gabe von schwachen oder starken Opioiden gepruft werden
(Morphintest).

Auch Antidepressiva — sie setzen die Schmerzempfindung herab — und
verhaltenstherapeutische Behandlungen (z.B. Entspannungsverfahren) sowie
Akupunktur kénnen hilfreich sein. In schweren Féllen kann mittels Operation
das befallene Gelenk durch ein kinstliches Hft- oder Kniegelenk ersetzt
werden.

Weichteilrheumatismus

Beim Weichteilrheuma kann es sich um eine Erkrankung der Unterhaut, der
Muskulatur, der Sehnen und Sehnenscheiden, der Béander, der Muskelhdute
(Faszien) und der Schleimbeutel handeln. Je nach Lokalisation sind die
Schmerzen und das Erscheinungsbild unterschiedlich ausgeprégt.

Bekannt sind beispielsweise das Fibromyalgiesyndrom und das Myofasziale
Syndrom.

)
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Beim Fibromyalgiesyndrom stehen zur Behandlung an erster Stelle
krankengymnastische Massnahmen und vortbergehend auch Moorbé-
der, Wéarmeauflagen und Kaltepackungen. Medikamentds kénnen
Antirheumatika und Antidepressiva sowie Acetylsalicylsdure eingesetzt
werden. Auch psychotherapeutische Behandlungen, Akupunktur und
TENS konnen hilfreich sein.

Beim Myofaszialen Syndrom stehen an erster Stelle sogenannte
Triggerpunktinfiltrationen.

Hierbei werden anésthesierende Mittel in die Triggerpunkte einge-
spritzt. Auch krankengymnastische Ubungen sind wirkungsvoll.
Medikamentds konnen zudem ebenfalls Antirheumatika und
Antidepressiva sowie Acetylsalicylsdure eingesetzt werden.

Auch verhaltenstherapeutische Behandlungen, Akupunktur und TENS
kénnen hilfreich sein.

Osteoporose

Bei der Osteoporose fiihrt der Abbau von Knochensubstanz zu einer
Schwéchung des Knochens und damit zu einer erhdhten Anfélligkeit flr
Knochenbriiche. Hilfsmittel wie Gehstock, Gummimatten etc. sowie
Krankengymnastik unter Anleitung kénnen das Risiko von Briichen
vermindern. Trotzdem kdnnen als Folge von Osteoporose Schmerzen
auftreten. In solchen Féllen wird die stufengerechte Schmerztherapie
gemass den Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation eingesetzt. Der
Einsatz von Opioiden zur Therapie von nicht mit anderen Mitteln
beeinflussbaren Schmerzen hat sich auch hier bewéhrt. Dank der
Schmerzlinderung verbessert sich der Allgemeinzustand der Betroffe-
nen, und die Lebensumsténde kdnnen sich normalisieren.
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NICHTMEDIKAMENTOSE
SCHMERZLINDERUNG

In gewissen Fallen wirken auch die besten Schmerzmittel nicht
vollstandig. Das bedeutet jedoch nicht, dass die Schmerzen
nicht trotzdem gelindert werden kénnen. Hierzu stehen
zusétzlich verschiedene weitere Massnahmen bereit:

Neurochirurgischer Eingriff

Schmerzen werden durch Nerven tbermittelt. Bei unstillbaren
Schmerzen kénnen die Nervenleitungen durchtrennt werden.
Hierzu werden die Nerven nahe an der Wirbelséule durch-
trennt oder es erfolgt sogar ein kleiner Eingriff im
Rickenmarksbereich. Die Nervendurchtrennung ist endgultig
und kann nicht riickgangig gemacht werden.

Nervenblockade

Mittels einer lokal wirksamen Substanz kénnen einzelne
Nerven zeitweise unempfindlich gemacht werden. Die Nerven-
blockade verursacht meist auch eine vortibergehende L&h-
mung des dazugehdrigen Muskels sowie Gefiihlsverlust im
betroffenen Hautgebiet.

Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS)

Durch milde elektrische Strome kénnen umschriebene
Hautareale stimuliert werden. Die angenehme Empfindung,
die durch den Strom ausgel6st wird, konkurriert dabei mit der
Schmerzempfindung und ,,libertont* diese.




Komplementéar-Methoden

zur Schmerzlinderung
Die nachfolgenden Massnahmen kénnen allein oder als
Ergénzung einer Therapie mit Schmerzmitteln angewendet
werden. Es ist aber immer ratsam, sich im Zweifelsfalle vorher
mit dem behandelnden Arzt abzusprechen.

Eis

Eis kann bei akuten Entziindungen, Prellungen und Schwel-
lungen sehr wirksam sein. Doch Vorsicht: Bei neuropathischen
Schmerzen, d.h. bei einer Nervenschadigung, ist unter
Umstanden das Temperaturgefiihl herabgesetzt oder fehlt.
Dann besteht die Gefahr von 6rtlichen Erfrierungen.

Warmes Bad

Ein warmes Bad kann die Muskelspannung vermindern und
damit schmerzlindernd wirken. Wiederum ist bei Neuropathi-
en Vorsicht geboten. Ein Thermometer kann wertvolle
Dienste leisten. Bei Entziindungen oder Herzschwéche sind
solche Béder nicht erlaubt.

Massage

Eine wohltuende Massage mit einem feinen Massagedl kann
Wunder wirken. Lassen Sie sich von einer ausgebildeten
Fachperson ein wenig verwéhnen. Es gibt Ausnahmen, wo
eine Massage nicht moglich ist. Informieren Sie sich genau.

Akupunktur und Akupressur

Diese traditionellen chinesischen Therapien haben sich bei
Schmerzbehandlungen in vielen Féllen (ausser bei Krebs-
schmerzen) bewahrt. Vorsicht ist bei der Akupunktur gebo-
ten, falls eine erhdhte Blutungsneigung besteht.

Musik, Malen und Lesen

Das Horen oder, wenn mdglich, das Praktizieren von Musik
hat einen sehr entspannenden Einfluss auf das korperliche
Befinden. Das gleiche gilt fiir das Malen und Lesen. Alle diese
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musischen Tatigkeiten kénnen von Schmerzen in wunderbarer
Art und Weise ablenken.

Religion

Alle grossen Religionen erlauben die Therapie mit Schmerz-
mitteln. Es wird darin nichts Anstdssiges gesehen. Das
Praktizieren von Religion kann zu einer grosseren Ausgegli-
chenheit und Ruhe flhren. Beten kann als meditative Form
sehr zur Entspannung und damit Schmerzlinderung beitragen.

Haustiere

Tiere haben einen sehr beruhigenden Einfluss auf Kranke.
Selbst wenn gerade kein Tier zugegen ist, kann schon der
blosse Gedanke daran zu einer Beruhigung fuihren. Bei
Personen mit Immunschwéche sollte das Halten eines Haus-
tieres mit dem Arzt abgesprochen werden.

Entspannungsiibungen

Es gibt eine grosse Anzahl verschiedener Methoden der
Entspannung wie beispielsweise Autogenes Training, Yoga,
Meditation etc. Die Literatur hierzu ist umfangreich, und
zahlreiche Kurse werden angeboten. Alle Methoden haben
sich bewéhrt. Es kommt also nicht so sehr auf eine einzelne
Methode an. Entscheiden Sie sich fiir diejenige, die Ihnen am
ehesten zusagt.

Es braucht nur wenig Aufwand, um sich zu entspannen, wie
folgende zwei Beispiele zu zeigen versuchen:

Ubung 1: Langsames rhythmisches Entspannungsatmen

Atemiibungen kdnnen sehr entspannend wirken:

1. Atmen Sie langsam und tief ein.

2. Spuren Sie nun beim langsamen Ausatmen, wie Sie sich zu
entspannen beginnen. Spiiren Sie, wie die Spannung von
Ihnen weicht.

3. Atmen Sie nun regelmassig ein und aus, und zwar in einem
fur Sie angenehmen Tempo. Langsames innerliches Zéhlen
kann die Regelmassigkeit unterstiitzen.

Sie kénnen Schritt 1 und 2 jeweils bei Bedarf durchfiihren
oder auch noch Schritt 3 anhdngen und wahrend zwanzig
Minuten durchfiihren. Beenden Sie die Ubung mit einem

tiefen Atemzug und sagen Sie zu sich: ,,Jetzt bin ich frisch
und entspannt!*



Ubung 2: Schéne Erinnerungen aktivieren

Ein vergangenes Ereignis hat Sie gliicklich gemacht. Das kann
auch heute noch wirken:

1. Versuchen Sie sich eine gliickliche Situation in der Vergan-
genheit oder in lhrer Kindheit vorzustellen. Kénnen Sie
sich an ein friedliches, beruhigendes oder ein schdnes
Ereignis erinnern?

Hatten Sie auch schon Tagtrdume (ber friedvolle Dinge?
Geraten Sie bei schoner Musik ins Traumen?

Haben Sie Lieblingsstiicke von Musik oder auch Poesie?
Bedeutet Ihnen Religion etwas? Falls nein: Kénnen Sie
sich vielleicht an religiése Aktivitaten in der Kindheit
erinnern, die Ihnen Freude gemacht haben?

o~ wn
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GEDANKEN EINER

BETROFFENEN

«Nach sieben Jahren chronischer Schmerzen und endlosen
Versuchen der Heilung durch Operationen, Therapien und
Medikamente war ich an einem Punkt angekommen, wo es nicht
mehr so weitergehen konnte.

Man hat mir immer wieder gesagt, ich bekdme bereits die starksten Schmerzmit-
tel, die es gibt, und weiter gabe es nichts mehr. In dieser Hilflosigkeit warf man
mir sogar vor, ich sei bereits von dem einen oder anderen Mittel abhéngig.
Sicher, ich brauchte enorme Mengen davon, um einen Tag, vor allem aber die
Néchte zu Uberstehen.

Zu diesem Zeitpunkt hatte ich bereits einiges an Literatur bzw. Informationen
tber Schmerz und Schmerzbehandlung gelesen und daher auch vom Einsatz von
Opiaten in der modernen Schmerztherapie gehort.

Als man mir aber dann ganz konkret den Vorschlag machte, solche Medikamen-
te einzusetzen, wurde mir schon ziemlich flau im Magen.

® MuR das wirklich sein?

Sind meine Schmerzen so stark oder bilde ich mir das nicht vielleicht doch
nur ein?

Wie sieht meine Zukunft aus?

Werde ich davon abhéangig?

Muf die Dosis standig erhéht werden?

Bin ich dann, wenn ich z. B. einmal einen schweren Unfall habe, nicht mehr
schmerzmaRig therapierbar?

Was denken die anderen von mir?

® Wo soll das nur enden?

Als ich dann das erste Mal ein ,,Betdubungsmittelrezept” in Handen hielt, das
man mir, im Gegensatz zu den anderen Rezepten, ,,geheimnisvoll“ in einem
Briefumschlag tberreichte, war mir nicht recht wohl dabei.

Den néchsten ,,Schlag* bekam ich in der Apotheke: ich wurde von oben bis
unten gemustert, das Rezept Buchstabe flir Buchstabe kontrolliert.



Zu Hause betrachtete ich (fast enttduscht) diese Arznei: die Verpackung und die
Tabletten waren so unaufféllig — und darum macht man so ein Drama? Mit dem
Gefiihl, etwas ganz Besonderes zu tun, schluckte ich die erste Tablette. Und
wartete... ob etwas und vor allem was passiert.

Aber es geschah nichts. In den ersten Tagen war ich relativ miide. Ich verlieR das
Bett nur, um zur Arbeit zu gehen. In der Zeit, wo ich ,,auf* war, ging es mir
relativ gut, und auch die Midigkeit am Tage besserte sich bald. Meine Schmer-
zen wurden schwécher, und ich war — wider Erwarten — véllig klar im Kopf.

Das einzige Ubel, das ich aber im Gegensatz zu den Schmerzen gerne in Kauf
nehme, ist die chronische Verstopfung. Sie ist aber durch vorbeugende Einnah-
me von Abfiihrmitteln und etwas Achtsamkeit beim Essen in den Griff zu
bekommen.

Vorsichtig begann ich meiner Umwelt zu erzéhlen, daB ich Morphin nehme. Es
gab die verschiedensten Reaktionen, wie: ,,Bist du wahnsinnig? ,,Du bist ja jetzt
bereits abhangig!* bis zu einem Erstaunen: ,,Das merkt man dir doch gar nicht
an“ oder ,,Sag mir mal ehrlich, fiihlst du dich high?*

Nach einigen Tagen merkte ich morgens vollig tberrascht, dai3 ich die ganze
Nacht durchgeschlafen hatte. Das war jahrelang nicht mehr der Fall gewesen.

Heute lebe ich mit einer relativ hohen Dosis an Morphin, und es lohnt sich:
Meine Schmerzen sind wesentlich ertraglicher geworden.

Die Abdeckung von Schmerzspitzen erfolgt mit anderen Medikamenten, die
jetzt auch wieder Wirkung zeigen. Ich fiihle mich in keiner Beziehung beein-
tréchtigt: weder im Denken noch im Handeln, ich fahre sogar ohne Probleme
mit dem Auto.

Die endlos langen und schlaflosen Nédchte sind vorbei.

Einer der Griinde, warum ich mich in Selbsthilfegruppen fiir Schmerzpatienten
engagiere, ist auch der, Vorurteile tiber Opiate bei Betroffenen, aber auch in
deren Lebensumfeld und damit in der Gesellschaft allgemein, abzubauen.

Es fehlen einfach Informationen iber den Schmerz und seine Behandlungsmag-
lichkeit. Und ich vertrete die Auffassung, jeder Mensch hat ein Recht auf
Schmerzfreiheit, und das ist in den meisten Féllen auch machbar!»

(Name und Adresse der Patientin sind der Redaktion bekannt.)
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10 PUNKTE ZUR
SCHMERZTHERAPIE

1.
Jede schmerzleidende Person hat moralisch, ethisch wie auch
juristisch gesehen ein Anrecht auf eine angepasste Schmerz-
therapie.

2.
Sprechen Sie deshalb rechtzeitig mit Ihrer Arztin oder Ihrem
Arzt, unabhéngig davon, wie stark Ihre Schmerzen sind. Auch die
Apothekerin oder der Apotheker kann Sie beraten. Dies ist der
erste Schritt zu einer fachgerechten Behandlung.

3.
Uber 90% aller Schmerzzustinde kénnen mit einer zielgerichte-
ten Therapie gelindert oder sogar zum Verschwinden gebracht
werden. Hierzu kénnen Medikamente, chirurgische Eingriffe und
auch nichtmedikamentdse Massnahmen beitragen.

4.
Die genaue personliche Beschreibung der Schmerzen kann fiir
medizinisch geschulte Personen wichtige Hinweise geben. Das
Fihren eines Schmerztagebuches und die Anwendung der
DOLOMETER® Visuellen Analog-Skala kann die Schmerz-
erfassung und die Information des Arztes erleichtern.

5.
Bei der Schmerztherapie haben sich die Richtlinien der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) bewdhrt, d.h. die behandelnden
Arztinnen und Arzte halten sich dabei an die sogenannte Drei-
stufentherapie: Begonnen wird mit Schmerzmitteln der ersten
Stufe. Reichen diese nicht mehr aus, werden in der Reihenfolge
zuerst die Mittel der zweiten und spéter bei Bedarf die Mittel der
dritten Stufe eingesetzt. Eine Kombination von Praparaten
mehrerer Stufen ist dabei moglich.



6.
Préaparate der Stufe 1 sind nicht schwach! Sie sind im Gegenteil
in vielen Fallen bereits sehr erfolgreiche ,,Schmerzkiller. Wichtig
ist, dass sie gemass Verordnung eingenommen werden. In
gewissen Fallen kann es nétig werden, zusétzlich Préparate zu
verordnen.

7.
Gleich mehrere Studien haben ergeben, dass es bei chronischen
Schmerzpatienten unter korrekter Anwendung von Opioiden,
d.h. richtig dosiert, oral und nach festem Zeitschema eingenom-
men, praktisch nie zur Gewdhnung oder zur Entwicklung einer
Sucht kommt.

8.
Chronischer Gebrauch von reinen Opioiden verursacht keine
korperlichen Schaden. Als korperliche Stérungen kénnen
hartnéckige Verstopfungen und Harnverhaltungen auftreten. Der
Verstopfung soll mit der regelmassigen Einnahme eines Abfihr-
mittels schon zusammen mit der ersten Opioiddosis vorgebeugt
werden.

9.
Informieren Sie sich immer im voraus auch tber die Nebenwir-
kungen. Sie sind nicht bei allen Leuten gleich und werden bei
gutem Informationsstand oft sehr viel besser vertragen. Neben-
wirkungen sollten dem Arzt beim Auftreten méglichst unverziig-
lich mitgeteilt werden. In den meisten Féllen kann dagegen etwas
unternommen werden. Sprechen Sie mit dem Arzt, wenn Sie
deswegen die Therapie d&ndern méchten. Andern Sie die Therapie
nie eigenmachtig.

10.
Ausser Operations- und Krebsschmerzen gibt es viele andere
Schmerzzusténde, bei denen sich eine Therapie mit Opioiden
ebenfalls bewéhrt hat. Es ist deshalb unerl&sslich, bei fortbeste-
henden Schmerzen immer auch nach dem Nutzen der
Opioidtherapie zu fragen.

41




Stichwortverzeichnis

Acetylsalicylsdure 10, 11, 27, 30, 31, 33

Aids 5, 26, 27
Akupunktur 31, 32, 33, 35
Akute Schmerzen 6
Amitriptylin 29, 30
Angstlésende Mittel 15

Antidepressiva 15, 27, 30, 31, 32, 33

Antikonvulsiva 15

Antirheumatika 8, 15, 27, 30, 31, 33

Arthritis 31
Arthrose 6, 31
Auto 39

Bewegungsapparat 4, 31
Bewegungstherapie 31
Bosartige Tumore 18

Carbamazepin 29, 30
Chronische Schmerzen 6
Codein 8, 12

Diabetische Neuropathie 30
Dihydrocodein 8, 12, 27
DOLOMETER® 7, 16, 40
Dosissteigerung 13, 14
Dreistufentherapie 8
Drogenerfahrungen 27
Drogenproblem 24
Drogensubstitution 27

Einnahmehaufigkeit 11, 12, 16
Endorphine 7

Engpassneuralgie 28
Entspannungsiibungen 24, 25, 36
Epiduralanasthesie 24, 30
Erbrechen 13, 15

Euphorie 13

Fahrzeug 14
Fibromyalgiesyndrom 32, 33

Gewdhnung 13, 41
GLOA 29
Glrtelrose 26, 28, 29
Gutartige Tumore 18

Harnverhaltungen 13, 15, 41
Herpes zoster 29

HIV 26, 27

Hochstdosis 11

Ibuprofen 10, 11, 27, 30

Karpaltunnelsyndrom 28
Karzinome 18

Kortikoide 15

Krebsschmerzen 4, 18, 19, 35, 41

Lokale Opioidanalgesie 29

Massage 25, 31, 35

Metastasen 18

Morphin 5, 7, 8, 12, 13, 14, 20, 22, 27
Morphintest 29, 30, 31, 32
Midigkeit 14, 19, 20, 39

Nebenwirkungen 4,9, 10, 11, 14, 17, 19, 25,
27,41

Nervenblockade 4, 24, 34
Nervendurchtrennung 34
Nervenschmerzen 4, 15, 26, 28
Nervenstimulation 4, 34

Neuralgien 28

Neuroleptika 15

Neurome 28



Opiate 7, 12, 39 Ubelkeit 13, 15

Opioide 4,7, 8, 12, 13, 14, 15, 27, 28, 30 Uberdosierungen 14
Unterdosierungen 14

Paracetamol 8, 10, 11, 27 Unvertréaglichkeit 27

Phantomschmerzen 28

Physiotherapie 4, 5, 25 Verabreichungsformen 14
Verstopfung 13, 15, 41

Religion 36

Retardiertes Dihydrocodein 12 Weichteilrheumatismus 32

Retardiertes Morphin 12 WHO 3,4,8,9,12,17, 20, 27, 40

Retardpréparat 12 Wirkungsdauer 12, 14, 16

Rheuma 31 Wundschmerzen 22

Schlafrigkeit 13

Schmerzempfindung 6, 13, 22, 25, 32, 34
Schmerzfreiheit 12, 13, 14, 24, 25, 39
Schmerzkiller 11

Schmerzlinderung 4, 11, 15, 20, 25, 34, 35
Schmerzreize 6, 7

Schmerzrezeptoren 6, 22
Schmerztagebuch 4, 7, 8, 16, 24
Schmerztherapie 3, 4,5, 8, 9, 10, 15, 16, 20,
25, 27, 29, 38, 40

Spondylitis 31

Suchtbildung 13

TENS 25, 28, 31, 33, 34
Teufelskreis 19

Tiere 36
Trigeminusneuralgie 28
Trigeminusneuropathie 29
Trigger 32
Triggermechanismus 29
Triggerpunkte 33

Tumor 18, 19
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