Tumorschmerz: Tipps fur den Alltag

Die richtige Auswahl von
Analgetika und Ko-Analgeti-
ka entscheldet Gber den
Erfolg der Schmerztherapie
bet Krebspatienten. Tipps
dazu gibt Dr MariaE A
HaasWeber, Facharztin far
Allgemeinmedizin, Hanau,
und Vorsitzende des
Fordervereins fir Falliative
Patientenhilfe Hanau.

DAS INTERVIEW FOHRTE
BEATE SCHUMACHER

ARZTE ZEITUNG: Wo sehen Sie die
besondere Verantwartung der Heais-
trzte bel der Behandlumg von Patien-
fen mit Tumorschmerzen?
DR. MARIA E. A HMAASWEBER: Dor
Haugarzt als Generalist hat neben
dem Onkologen und neben dem Kron-
kenhaus elne zentrale Stellung in der
Begleitung von krebshranken Men-
schen. Er muss darauf achten, dass die
Lebensqualitit im Mittelpunlt steht
und dass eine gute Schmerz- und
Symptomkontrolle erreicht wird.
Pallinthvmedizin st Teamarbeit,
Der Hausargt mues dafflir Sorge tra-
gen, dass moglichet keine Interaktio-
nen  durch  Nicht-Kommunikatlon
entstehen.

Voraussetzung fiir cine gute
Sehmerstherapie (st die richiige
Abkigrang, Worawf ist bei Tumor-
patienten besanders o achten?

e Anamnese st das alle redchtigste,
Man muss fragen, wo es weh tut, winn
der Schmers auftritt - In Bewegung
oter In Rube = und wie der Schmere-
charakter ist, um dann ganz gezleit ei-
ne Schmerzgthernple durchzufithren,

Tt daw WHO-Stufensehema bl der
Belandliung von Tumorsehmerzen
noch pelevoant ®
Von don Schmerzspeinlisten wird dos
Stufenschema mehr oder wenlger als
obsalet betrachtet. Man kann auch
@elch mit der deitten Stufe beglnnen,
ohne die erste beschreiten zu missen.
Tch michte hier ein Plidoyer fiir
die Morphine halten. Sie sind die
Schmerzmittel mit den geringsten
Nebenwirkungen, Man muss  nur
dornuf sehten, duss man von Anfang
an Medikomente dazugibt, die elner
Obstipation vorbeugen, und dass man
In den ersten swel Wochen mum Bel-
spiel mit Huloperidol oder Metoclo-
pramid gegen die Uhelkelt behandelt.
Medikamente der ersten Stufe sind
nicht dlevertriglichston Schmerzmit-
tel, Im Gegenteldl, Diclofenac und Thu-
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profen machen Schiiden an den Nie-
ren, am Magen-Darm-Trakt und am
Herzen. Sle sollten nur marginal wnd
nur gezielt bel entsprechender Indi-
hation eingesetzt werden.

Wi stehut e mit dom Abhidngighei s
potenstal vorr Marphinen?

Man muss keine Anget vor Abhiinglg-
keit haben, wenn man die richtige
Darreichung  wihlt, nfmlich mog-
lichst keine Tropfen. Tropfen brauche
ich mur, um zu titderen, danach steige
fch relativ schnell aufl eine Retard-
form um. Eine Abhiingigkelt entsteht
nue durch den Kick, wenn glelch bel
der Verabrelchung alles frelgesetzt
wird,

Wiann halten Sfe efn Stogfe-3-Opioid
fiir indizicrt?

Wenn der Potient seine Schmerzen in
Rube muf der numerischen Analog-
skala von 0 bis 10 mit mehr als 7 be-
wortet, dann wilrde ich Immer mit
einem nledrlg dosterten Morphin
arbelten. Wichiig ist, die Pathenten ge-
nas mulzukliren, well Morphinangst
noch fmmer verbreitet fst. Wenn ich
das aber mache, und wenn ich regel-
miifiig die Schmerzstlirke (herprife
und die Therapie nuch oben oder un-
ten korriglore und gloichzeitig Adju-
vanzien gegen Obstipation und Obal-
kelt gebe, dann fihlen die Patienton
slch wohl, Solange sle nicht mit sehr
hohen Dosen  behandelt  werden,
besteht die Moglichkelt, doss sie bm
Alltag volletindig mobil sind und so-
gar eln Fahrezeug fihren kinnen.

In Hetsarstpraxen werden hifvfiy
sehwache Opfofde verordnet, Sirnd die

in der Tumeortherapie eine gute
on®

Hei Tumorschmerzen splelen schwa-
che Opioide wie Tramadol oder Tili-
din nur eine marginale Rolle, ich be-
nutze she Gberhaupt nicht. Im Gegen-
satz xu den Stufe-3-Oplolden haben
sle auch einen Cefling-Effekt. Wenn
eine  bhestimmte Dosierung  Ober-
schritten ist, lisst sich kelne Wir-
kungsstaigerung mehr erzielen,

Retardiertes orales Morplin gilt als
Standardmedifirmoent bef starien
Sehmersen, Wann sind andere starke
Opfoide zu bevorsugen?

Wenn jemand zum Belsplel an elner
Drvsphiagle leidet oder schon sehir viele
Medikamente elnnlmmt, Kann man
cin Pluster verwenden. Hydromor-
phon belsplelswelse setze ich eher bel
viszeralen, Oxyeodon bel Knochen-
schimerzen eln. e Schmerztheraple
bel Tumorpatienten steht und Sl
mit der differenzierten Gabe von An-
algetika und Ko-Analgetika.

Welche Substanzen kommen als Ko-
Anealgetifka zum Einsatz?

Hel Tumorpatienten gehdrt als erstes
Ko-Analgetikum  immer ein  Anti-
depressivum  dazu, @um  Belspiel
Amitriptylin, Im  Fokus der anti-
deprossiven  Behoandlung steht der
Schlafanstolf, damit der Patient sich
Kraft fiir den nichsten Tug holen
kann. Das swelte Ko-Analgetikum ist
Dexamethason, sofern nleht  elne
nkute Entziindung oder ein dekom-
pensierter Diabetes varliegen. Korti-
son wind wegen seiner allgemein ro-
borierenden Wirkung eingesetzt, es
regt den Appetit an und steigert die

Vigilanz. Bei Knochenmetastasen st
fum Reispiel als drittes Ko-Analgeti-
kum ein Bisphosphonat sinnvoll.

Welche Vorausselzungen miissen fiir
eine ambuwlante parenterale Opfofd-
therapie ecfiilll sein®

Als Hausarzt kann jch auch bel Pati-
enten In der Endphase weltgehend
ohne  Apparaturen  auskommen.
Schmerzen kann ich Ober die Haut
mit Pflastern behandeln, die Angst
kann ich beseitigen, indem ich Lora-
repam mit ein paar Tropfen Wasser in
der Mundhdhle auflise, auch die
Ubelkeil Hisst sich iiber die Mundhivh-
le behundeln, mit 8-5 Tropfen Halo-
peridol, selbst stiirkste Schmerzen
kinnen durch ein Nasenspray mit
Fentanyl gelindert werden. Morphin-
perfusoren hrauche ich nur ganz sel-
ten, wenn ich mit den anderen Mig-
lichkeiten nicht surande komme,

Wie kann der Hausarzt sonst noch
zur Schmerzlinderung beitragen?®
Schmerzen haben ebenso wie Luftnot
elne hohe subjektive Komponente,
Schmers wird verdreifocht, wenn
Angst Im Vordergrund steht. Wenn
ich ein angstifsendes Medikament ge-
be und mich hinsetze und mir Zeit
nehme und mit dem Patienten spre-
che, kainn ich vielleicht auf eine Oplo-
iderhihung verzichlen, Das ist nutfir-
lich zeitaufwendig: nls Pallistivimedi-
zinerin habe ich eine 90-Stunden-
Woche, Aber wir Hauslirzte sind ja
Behandler, dos hellt, dass wir viel-
leieht jemanden auch mal umarmen
und ihm die Hond halten, Das Beglel-
ten, das Sprechen, die empathische
Haltung sind in der hausiretlichen
Maedizin ganz grofie Werte.

Andert das nahe Lebemsende etwas
an den Prinsipien der Therapic?
Neln, eseiihle jeder Tag und jede Stun-
de. Die Pallistivmedizin versucht, im-
mer elne gute Schmerz- und Symp-
tomkontrolle zu erreichen. Wir Jeh-
nen eine aktive Sterbehilfe ab. Wenn
eln krebskronker Mensch aber priifi-
nal elne schnelle Atmung hat, psyclio-
motorischie Unruhe zu erkennen st
und seine Mimik Schmerzen verrdit,
dunn darf feh - Im Informberten Ein-
verstindnls mit dem Patlenten bezle-
hungsweise den Angehdrigen -, das
Morphin hither dosteren, mit der
Moglichkelt, donss fech dadurch sein
Leben verkilrze, Auch bel terminaler
Atempot st Morphin, 10 mg subkuton
alle vier Stunden kombinjert mit Lo-
ritepan, eln wahres Wundermittel.

Kann mean bel allen Krebspatfonten
bis zum Ende oime syfriodenatollends
Sehmerzlinderung erretchen?

Jo, mit einer guten, individuellen
palllativinedizinkschen  Versorgung
gelingt das zu 100 Prozent,



