Leitlinien zur medikamentosen Schmerztherapie

Allgemeine Grundprinzipien Grundprinzipien medikamentdser Schmerztherapie
1. Vor Therapiebeginn sind Schmerzursache, -typ und -intensitét sowie gleichzeitig bestehende Beschwerden zu erfassen. 1. Die Medikamente werden so lange wie méglich nicht invasiv appliziert (Regelfall oral, bei stabilem Schmerz auch transdermal).
Die kausale Behandlung wird, falls méglich und sinnvoll, gleichzeitig mit der symptomatischen begonnen (z. B. tumorreduktive, antibiotische und sonstige sympto- Jede invasive Therapieform (parenteral, riickenmarksnah) bedarf der besonderen Indikation.

matische Behandlungsverfahren).

2. Da die Schmerzwahmehmung des Patienten durch soziale, psychische und spirituelle Faktoren moduliert wird, miissen diese bei der Therapieplanung berticksichtigt 2. Die Schmerzmedikamente werden nach Zeitplan entsprechend ihrer Wirkdauer eingenommen.

werden (interdisziplindres Konzept). Eine eventuelle Tagesrhythmik des Schmerzes muss beriicksichtigt werden.
3. Im Behandlungsverlauf sind Wirkung und Nebenwirkung der Behandlung zu tiberpriifen und zu dokumentieren. Geeignete Instrumente zur Erfassung der Schmerzin- Die Basis der Behandlung stellen Préparate mit langer Wirkdauer (zumeist retardiert) dar.
tensitat sind: Zur Dosisfindung und als Bedarfsmedikation bei Durchbruchschmerzen eignen sich nicht-retardierte Zubereitungen (normal freisetzend).
Bei starken Schmerzen oder zu erwartender rascher Schmerzprogression kann u. U. die Stufe Il (ibersprungen werden.
Verbale Ratingskala [ kein Schmerz [ leichter Schmerz [ mittelstarker Schmerz [ stérkster vorstellbarer Schmerz
3. Die Therapie wird individuell bis zum Erreichen einer addquaten Schmerzlinderung aufgebaut.
Numerische Ratingskala 0 1 2 3 4 3 6 1 8 -9 10 Entsprechend dem Schmerztyp ist in allen Stufen der Einsatz eines Koanalgetikums zu dberpriifen.
kein Schmerz stérkster vorstellbarer Schmerz Die gleichzeitige Verordnung von Nichtopioiden und Opioiden ist unter Umstanden sinnvoll. Haufige Nebenwirkungen werden prophylaktisch behandelt.
D

Visuelle Ratingskala kein Schmerz starkster vorstellbarer Schmerz

Was tun bei ... Therapieoptionen beim neuropathischen Schmerz

D e r S C h m e rZ p atl e nt Trizyklische und duale Antidepressiva (einschleichend dosieren!)

1. ... Nebenwirkungen bei addquater Therapie?

- . Startdosis Hochstdosis
: 0 . : .o . . . Wirkstoff Zubereitungsform

® |st (bei Schmerzfreiheit) eine Dosisreduktion maglich? Nozizeptiver Schmerz Neuropathischer Schmerz s (mg/Tag) (mg/Tag)

@ |ndividuelle substanzbezogene Unvertraglichkeit? Amitriptylin 10—25 zur Nacht selten > 100
Wechsel der Substanz innerhalb der Stufe oder Knochen dumpf, driickend . Dauerschmerz oft mitbewe- | | gehzdigung oder | brennend, im Versorgungsgebiet meist mit neurologischen Venlafaxin p.o. 75 375
Ab-/Ersetzen der Substanz Weichteile pochend, bohrend gut lokalisierbar | gungsabhdngigem Durch- Irritation des einschieBend, der Storungen einhergehend: :

® Adaquate Prophylaxe haufiger Nebenwirkungen? bruchschmerz Nervensystems | elektrisierend, betroffenen 2.B. Parese, Duloxetin 30-60 120
Bei NSAR z.B. Magenschutz; Antiemese und laxative Behandlung Viszera dumpff krampfartig; schle_cht vegetative Begleitsymptome gsgﬁ{tan-provoziert Nervenstruktur FZP/{)@ESSET]Z?E Auszug NW: Sedierung, anticholinerge Wirkung (Mundtrockenheit, Akkomodationsstorungen, Ta-
bei Opioiden oft kolikartig lokalisierbar (Dermatome, Head-Zonen) dauerhaft-arox sr’nal Allodvnie ' chyarrhythmien, Cave bei Glaukom und Prostatahypertrophie), orthostatische Dysregulation, Sen-

" 9 . Extremitdt; belastungsabhangig; P Hypeypatﬁie kung der Krampfschwelle
® Andere Ursachen ausgeschlossen? Z. B. Hirndruck, Organversagen, Tumorpro- Ischimie hell, pochend auch viszeral abhngig von

gression, Fieber, Peritonealkarzinose, Elektrolytentgleisung méglich Nahrungsaufnahme Antikonvulsiva (einschleichend dosieren!)

Prophylaxe und Therapie opioidinduzierter Obstipation Wirkstoff AR Startdosis Hochstdosis
Als erstes sind didtetische Malinahmen mit ausreichender oraler (mg/Tag) (mg/Tag)
Fliissigkeitszufuhr einzuleiten. Gabapentin*® 300 3600
behardlung | Macrogo 1-3Beutel | 1-2Tage Carbamazepin™* 100—200 ggf. retard 1200
(Alternative) Lactulose ab7 ml innerhalb osmotisch * Auszug aus NW: Bei eingeschrankter Nierenfunktion Dosisanpassung erforderlich,
W . 1 Tages Midigkeit, Ataxie, Verwirrtheit, Odembildung, Verstopfung, Erbrechen
- . ** Auszug aus NW: Hepato-, Myelo- und Kardiotoxizidt, Ataxie, Schwindel, allergische Reaktio-
Erste Erganzung | Na-Picosulfat ab 10 mg . irritz_ativ | nen
(Alternative) Biscodyl abends (antiresorptiv) Es gibt Hinweise, dass Opioide auch bei neuropathischen Schmerzen wirksam sind.
- nicht-retard Tabletten, Granulat, Supp. 6-8 Die hierzu benétigten Dosen sind jedoch h&ufig héher als die fiir den nozizeptiven Schmerztyp.
Zweite Paraffin ab 50 mi 6-10h Gleitmittel Stufe | Ibuprofen?-* 2400 mg
Ergénzung Tx taglich . retard Tabletten 8-12
Rektale Mikroklysmen ab 1 20—30 min Analgetisch und . ] .
(bedarfsweise) | Bissodyi Supo. | (112 Supp. | 20_q0min | EnCCaTINe antipyretisch Dexibuprofen”* nicht-retard Tabletten 1200 mg 8 Schmerzen bei 0dem, Kompression oder Entziindung
: - ' - sam i i i
Glycerin Supp 2 Supp 30 min wirksam Naproxen?-5 nicht-retard Tabletten, Supp. 1000 mg 12 Glukokortikosteroide
' ' Tageshochstdosen . " :
i i o o osmotisch, icht-retard Tabletten, Supp. 6-8 Wirkstoff Zubereitungsform |  Startdosis Hochstdosis
Ultima ratio Amidotrizoat individuell nach 1-2h ritativ beachten Diclofenac?-5 niehretar 150 mg J (mg/Tag) (mg/Tag)
retard Tabletten 8-12 .
Methylnaltrexon E%glgj mak9 | 4 Stunden p-Antagonist 2.B. Dexamethason p.o. 3-24 Erhaltungsdosis: 0,5—4
= -II- .3,(4),5 icht- i _
1 Die Kombination verschiedener Substanzen kann zur Vermeidung von COX-1I-Hemmer nieht retard Tabletten, Kapseln Jo nach Substanz . AAU:_ZUbg '\tlw Steigeéur?.ghdes AugeBr}irlnenI?rucgs, Euph?(ie, [z%%feSSifn, g%rleitzt}heiil Appetiﬁ—tund
(zumeist dosisabhangigen) Nebenwirkungen der Laxantien sinnvoll sein. 6-8 R " B ntriebssteigerung, Erndhung von Blutzucker, serumnatrium {Udeme) una Blutaruck, vermenrte
g g Paracetamol nicht-retard Tabletten, Supp., Ldsung 4000 mg 4-8 Kaliumausscheidung, Erhahung des Thromboserisikos,
i ioidi i NW = Nebenwirk
Prophylaxe und Therapie opioidinduzierter Nausea und Metamizol® 10 nicht-retard Tabletten, Losung 4000 mg 4-6 CoonTengen

Emesis (meist nur in den ersten 10 Tagen erforderlich)

Bei Insuffizienz: 1 Retardtabletten dirfen nicht zermérsert, Kapseln aber gedffnet werden und wie Granulate oder Ldsungen iber enterale Sonden gegeben werden.
; ; . . 2 Zusatzlich antiphlogistisch wirksam. Keine Kombination von zwei Substanzen dieser Gruppe. 3 Risikogruppen bzgl. der Nephrotoxizitat: Alter, Hy- Schmerzen durch Knochenmetastasen
Dosierung Besonderheit E
. — rganzung um ein povoldmie, Hypertonie, Herzinsuffizienz, bestehende Nierenfunktionseinschrénkung. 4 Risikogruppen .
Bamsbeh_andlung Haloperidol 3x tdglich antiemetisch Opioid bzgl. gastrointestinaler Toxizitat: Hohes Alter, vorbestehende Ulkuserkrankung, gleichzeitige Gabe von Glucokortikoiden. 5 IA: Antikoagulanzien: Blsphosphonate
ernativen) ~—U0 Mg Wirkungsverstarkung; Corticoide, Alkohol: erhghtes Blutungsrisiko; Digoxin, Lithium, orale Antidiabetika, Methotrexat, Valproinséure: Wirkungsver- ON—
: 3x taglich N o stérkung; Diuretika, Antihypertonika: Wirkungsabschwachung; Kombination mit ACE-Hemmem: erhthte Gefahr einer Nierenfunktionsstérung. 6 Wirkstoff Zubereitunasform ochstaosis
Metoclopramid 10-20 mg antiemetisch und prokinetisch Wirksamkeit bei Tumorschmerz nicht bewiesen. Wirkverlust durch Granisetron und Tropisetron mdglich. 7 Bei athyltoxischer Leberschadigung be- L (mg/Tag)
s steht die Gefahr der toxischen Hepatitis bereits bei deutlich niedrigeren Dosierungen. 8 IA: Phenaobarbital, Phenytoin, Carbamazepin, Rifampicin:
Domperidon 3 t_agllch prokinetisch Wirkungsverstarkung von oralen Antikoagulanzien moglich; Zidovudin: Neutropenie. 9 Anaphylaktischer Schock (bei schneller i.v. Gabe, extrem selten Zolendronat ro inf. 4 mg alle 4 Wochen Gleichzeitige
10-20m p
oalion J - p— bei oraler Gabe), sehr selten Agranulozytose. 10 IA: Ciclosporin: Wirkungsabschwachung. Pamidronat 90 mg alle 4 Wochen Prophylaxe/
dgliche evorzugt bei chemo- . Therapie der
Erganzungen in | 5-HT3-Anta- , strahlentherapie- - 6 mg i.v. alle 4 Wochen e
Abhéngigkeit gonisten je nach Substanz induzierter Nausea, Ibandronat pro/inf. +p.0. oder 50 mg/d p.o. Hyperkalziamie
von der obstipationsverstarkend
klinischen ok
. gute Kombinationspartner, : : - . :
Symptomatik Kortikosteroide | je nach Substanz| breite unspezifische Wirkung, Dihydrocodein retard Tabletten 240 mg (8)=12 DHC Mundipharma® UmreChnUIPQSfakt?ren bei WeCh_s?I | Bloverfug_barl_(elt hei Wechsel
absteigende Dosierung Stufe Il von Morphin auf ein anderes Opioid'  des Applikationsweges
: Unterdriickung des Brechzent- . icht- - in®Fi . . . i lia-
Scopolamin Jze EaCh- e obstipag[]ionsverstérkend Stelgerung nicht-retard Tabletten, Tropfen, Supp. 4-6 Tramundin® Filmtabletten Substanz Faktor!| Zielopioid I Substanz nggﬁ(r;?tg
uobereitun S . ' . w :
! antisekretorisch Ube_r Hochst retard Tabletten, Kapseln 812 Tramundin® retard )
je nach breite antiemetische dosis wegen Tramadol 400 mg 0,5 [Oxycodon p.o. Morphin p.o. 30 %
Zubereitung Wirkung, aber neben- Ceiling- ultra-retard Tabletten 24 Travex® one Oxycodon/
Neuroleptika Bied_rigste wirkungstrachtig Effekts nicht . 0,5 Na\lloxon 0.0 Morphin rektal 40 %
osierungen . pro inject. Injektionsldsung 4-6 Tramal -
verwenden sinnvoll
. 0,
1 Die Kombination verschiedener Substanzklassen kann zur Vermeidung von Bei Bedarf direkt nicht-retard Kapseln, Tropfen 4-6 Valoron®N Morphin p.o. 0,13 | Hydromorphon p.o. i Hydromorphon p.. 40%
(zumeist dosisabhéngigen) Nebenwirkungen und zur Erweiterung des Wirkspektrums sinn- . . . Tilidin/Naloxon 600 mg
voll sein. von Nlc!ltOpIOId- retard Tabletten 8-12 Valoron®N retard 0.3 |L-Methadon p.o. Oxycodon p.o. 87 %
analgetika auf
stark wirksames 1 Retardtabletten diirfen nicht zermorsert, Kapseln aber ge6ffnet werden und wie Granulate oder Lsungen lber enterale Sonden gegeben werden. 001 Fentanyl Oxycodon/ 87 %
. . Opioid einstellen 2 Es ist derzeit unklar, ob dquianalgetische Dosierungen schwach und stark wirkender Opioide eine gleich gute Vertraglichkeit aufweisen. ' transdermal Naloxon p.o. <3%
2. ... unzureichender Schmerzlinderung? Buprenorphin .
. : 0,013 " M L-Methadon p.o. 80 %
® Dosissteigerung ausreichend erfolgt? transdermal
Keine Hochstdosis der reinen p-Agonisten Oxycodon p.o. 2 —_— 1250/ =03
entan . =0,
® Stufenwechsel indiziert? Dosisfinduna. Durchbruch Oxycodon/ 9 transdgrmm mg% m
®S ) - AT nicht-retard Kapseln osistindling, Lurehbruch- ab1,3mg 4 Palladon® 1,3 mg/2,6 mg Naloxon
chmerztypadéquate Therapie? Koanalgetika indiziert? Stufe Il schmerz
® Substanzbezogene Opioidtoleranz (extrem selten)? Ggf. direkt nach retard Kapseln Dauerbehandlung ab 4 mg 12 Palladon® retard Hydromorphon p.o. e Buprenorphin s.|. 90 %
Dosissteigerung fiihrt zu keiner addquaten Wirkung = Opioidwechsel = . Morphin p.o. Buprenorphin trans- 35 ua/h =
o : _ : _ : : : einem Nicht- Hydromorphon '\ . etard Tabletten Dauerbehandlung ab4 mg 24 Jurnista® L-Methadon p.o. 3 Phinp dgfmal b 08 nhjg//d N
® (pioidinduzierte Hyperanalgesie? opioidanalgetikum . ©mgras.’
Dosissteigerung fiihrt zur Schmerzzunahme => Opioidwechsel oder alternative ] ) ] . o wenn orale Gabe nicht mehr © Fentanyl 100
Verfahren (z B. Spinalanalgesie) anwenden. Keine Hochstdosis pro inject. Injektionsldsung ?oorgslach (z.B. in Pumpen und ab0,5mg 4 Palladon® injekt transdermal
bei stark wirkenden — Buprenorphin s..
3. ... haufig/stark wechselnden Schmerzen? Opioiden? nicht-retard | Kapseln Dasisfindung, Burchoruch ab5 mg 4 Oxygesic® AKUT Kapseln  |transdermal 7
. : . . . : - ) 1 Die hier angegebenen Werte sind nur Naherungswerte. Bei Wechsel des Opioids wird die
[ B_el Durf:hb_ruchschmer_zen bei ansonste_n SL_Jff|2|enter Analgesie empfiehlt sich nicht-retard Schmelztabletten SDOhSrInSflrr;dung, Durchbruch ab 5 mg 4—6 Oxygesic® Dispersa rechnerisch ermittelte Dosis um 30-50% reduziert und dann eine emeute Dosisfindung
die zusatzliche Gabe einer Bedarfsmedikation. Oxycodon chme vorgenommen.
H@erzu vyirq die normal freisetzende Zubereitung dels Apalgetikums verwendet. retard Tabletten Dauerbehandlung ab5mg 12 Oxygesic® retard Bei unzureichender Analgesie trotz Dosissteigerungen und/oder persistierenden Nebenwirkungen
Die Dosis richtet sich nach der Hohe der Tagesmedikation (z.B. 1/6 der Tages- . o S - ist ein Opioidwechsel, in seltenen Fallen auch ein Wechsel des Applikationsweges indiziert. Fiir
dosis des Basis-Opioids als Einzeldosis pro inject. Injektionsldsung | wenn orale Gabe nicht maglich ab1mg 4 Oxygesic® injekt die Wahl des Wechselopioides gibt es derzeit keine validierten Empfehlungen.
der zuséatzlichen oralen Bedarfsmedikation). 0xycodo:1/ etard Tabletten Dauerbehandlung ab 5mg3/ 19 TARGIN®
. i i Naloxon 2,5mg
® (ezielter Einsatz von Orthesen bei Bewegungsschmerzen. :
. S e e nichtretard | (cbietten. Tropfen, | Dosisfindung, Durchbruch- ab5mg | 4-6 | Scwedel MSRMundi- Empfehlungen zur Therapie mit Analgetika bei
@ Bei neuropathisch einschieRenden Schmerzen zusétzliche Gabe eines Antikon- Supp. schmerz pharma® Suppositorien h ] L
vulsivums. Ero Nichtonioid Tabletten, Leber- und Niereninsuffizienz
: : . : - _ ; ®
® Tagesrhythmik von Schmerzen erfordert eine auf den Patienten abgestimmte Argalnzu_nkg um "'c gplfOl Morphin retard éfgﬁﬁllgt Dauerbehandlung ab 10 mg §-12 | MST Mundipharma _ Sh— C—
individualisierte Therapie (der Einsatz von transdermalen Systemen ist hier nalgetika in allen Stuten Substanzinsuffizienz insuffizienz insuffizienz
nicht sinnvoll) empfohlen ultra-retard Kapseln Dauerbehandlung ab 30 mg 24 MST Continus® COX I/II-Hemmer (NSAID)
' - Ux %,
i . o . - . ® COX Il-Hemmer
4. .. Schluckstorungen und enteralen Sonden? pro inject. Injektionslosung wenn orale Gabe nicht maglich ab2,5mg 4 MSI Mundipharma | So——— z 1
. iaht- _ - idon® i
@ Alternative Applikationsformen anwenden: Gabe von Ko-Analgetika L Methadors nicht-retard Tropfen Dauerbehandlung ab 1 mg 8-12 | L-Polamidon l(\:/lozt;r:lzol g (ﬁ)
Zu ﬁffnende Kapsel_n, Granmate' Suspensionen, trans_mUkO_Sale Appl|kat|qn, in Abhéngigkeit vom pro inject. Injektionsldsung | wenn orale Gabe nicht méglich ab 1 mg 4-6 L-Polamidon® Dihydrocodein Keine Daten I
(kurzfristig) Suppositorien; transdermale Systeme (bei stabilem Schmerz, jedoch Schmerztyp I Tramadol (4) U
keine Erstanwendung in der Terminalphase). sublingual Tabletten Dauerbehandlung ab 0,2 mg 6-8 Temgesic® Tilidin/Naloxon UX =
R nicht-retard
. ... Unfahigkeit einer enteralen Applikation? : Dauerbeandlung bei stabilem | ab 35 pg/h % Transtec® Pro
3 Unfahigkeit einer enterale pplikatio Buprenorphin® | Matrixpflaster transdermales Schmerz (wenn orale Gabe nicht % retard ¢ Ux
ikati System mdglich) ab5pg/h 168 Norspan® Morphin ultra-retard
® Wechsel des Applikationsweges unter Beachtung: 010 inject. 1)
— Der J:ewe?l?gen Bi(_)verf[]gbarkeit pro inject. Injektionsldsung | wenn orale Gabe nicht méglich ab 0,15 mg 6-8 Temgesic® nicht-retard
- Der j(?WEIlIgen W”kdauer wransdermales Dauerbehandlung bei stabilem Il | Hydromorphon* retard 4 ()
— Mdglicher Alternativsubstanzen Matrixpflaster Svsterm Schmerz (wenn orale Gabe nicht | ab125ug/h | (48—)72 | Durogesic® SMAT ultrg-r_etard
® Magliche Applikationswege ' moglich) m— pro inject. W) I
- i entany =
— Transdermal: transmukosal | Stick Dosisfindung, Durchbruch ab 200 1(-2) Actiq®
L 1 . . schmerz Hg 9 L-Methadon & &
Auf mdgliche Resorptionsstdrung achten. Fentanyl Buprenorphin keine Daten PN
— Subkutan: pro inject. Injektionslosung wenn transdermal nicht méglich | ab 0,025 mg 05 Fentanyl Hexal® Oxycodon U i
Nadel kann mehrere Tage liegen bleiben. Bolus- oder kontinuierliche Gabe buccal Tabletten Durchbruchschmerz ab 100 g (=2) | Effentora®, Abstral® T 0xy§odon/Nanxon** _ U | U
mdglich. Dosisreduktion und/oder Dosisintervallverlangerung erforderlich
N niravents: intranasal Spray Durchbruchschmerz ab 50 g 1(-2) Instanyl® UX bei auslgeﬂégteélnf?uffme?zv\r/nekldenk oD
: ' o _ ) ) < vermutlich kein Einfluss auf Wirkstarke oder Dauer
Bei Vorhandensein eines stabilen vendsen Zuganges (z. B. Port) kann dieser 1 Retardtabletten diirfen nicht zermérsert, Kapseln aber gedffnet werden und wie Granulate oder Losungen {iber enterale Sonden gegeben werden. 2 Die Wir- & vermeiden .
auch ambulant benutzt werden. kung von oralen nicht-retard Analgetika setzt nach ca. 30 min, von Retardprdparaten nach ca. 60 min ein. 3 Targin®Hdchstdosis () haufig klinisch nicht relevant
Spinal: z. Zt. 80 mg/40 mg/d 4 Vermutlich keine Obstipationsprophylaxe erforderlich 5 Methadon bindet an Opiat- und NMDA-Rezeptoren. Auf Grund der sehr N Bei stark ei hréankter Leberfunktion ist mit ei Anstieq d len Bi
- P'na : _ _ _ _ _ individuellen Pharmakokinetik und -dynamik muss die Dosis individuell titriert werden. 6 Die Kombination des Partialagonisten mit anderen Opioiden ist nicht f"elbs akr _flngesch rankier Lebertunktion 1st mit einem Anstieg der oralen biover-
Die Anwendung spinaler Analgesieformen ist nur bei 1—3 % aller Patienten empfehlenswert. Eine Dosissteigerung iiber 3,2 mg/d fiihrt zu keiner addquaten Zunahme der Analgesie. s ugbarkeit zu rechnen L . . .
torderlich Bei stark eingeschrankter Leberfunktion liegt die zugelassene Tageshdchstdosis
ertordertich. mdglicherweise unter 80 mg/40 mg
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