Schmerztheraple

Mehr als elne Tablette
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i :;; SChmPrzen bmd be: Pa]hatwpatlenten ein we:tt verbrelietes :

chmerzen in der Palliariv-

medizin gehéren zu den

hiufigsten  Symptomen.

Symptome sind subjektiv
wahrgenommene, als unangenehm
empfundene und ganz individuell
zum Ausdruck gebrachte Empfin-
dungen. Niemand méchte Schmer-
zen haben, aber es hingr doch sehr
von den Rahmenbedingungen ab,
wie man diese bewerret. Verbrennt
man sich bei einem Gourmer-Essen
die Zunge, weil dic Suppe mit Chili
gewiirze wurde, weiff man diesen
kurzen, scharfen Schmerz einzuord-
nen. Er wird aber nicht ernst genom-
men, weil man weilf, dass er bald
vergeht. Maoglicherweise ziemt es
sich auch nicht, den Tischnachbarn
damit zu behelligen. Anders sieht es

aus, wenn man alleine auf einer
Wiistenexpedition stiirzt und sich
den Knachel briche oder in den Ber-
gen im Rahmen einer Wanderung
auf der Flucht vor einem Bullen un-
glicklich Fillt und sich mit seinen
Blessuren alleine stundenlang ins Tal
schleppen muss.

Palliativpatienten leiden hiufig an
Schmerzen, doch bei ihnen ist die
Erkrankung, die diese Schmerzen
verursacht, nicht mehr zu beseitigen.
Die Ursache kann ganz unterschied-
lich sein, und sie ist beileibe nicht nur
auf Tumorerkrankungen bei Krebs-
patienten beschriinke. Auch Men-
schen mit fortgeschrittenen Lungen-,
Herz- und Nietenleiden oder neurolo-
gischen Erkrankungen haben Schmer-
zen, die behandelt werden miissen.

Viele Wege zur
Schmerz !Enuarurtg

Fiir Angehérige ist es wichrig zu wis-
sen, dass Schmerzen auf unterschied-
lichste Art und Weise behandelt
werden kénnen. Vor bald 30 Jahren
hat die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) fiir Menschen mit chroni-
schen Schmerzen ein Stufenschema
entwickelt, um in der Schmerzthera-
pie unerfahrenen Arzien den Weg
aufzuzeigen, wie Schmerzen in der
Palliativmedizin behandelt werden
kénnten. Dieses Konzept ist mittler-
weile iiberholt.

Wihrend das WHO-Stufensche-
ma auf steigernde Schmerzmittel
setzt, haben Sam Amedzai und ich
vor bald 20 Jahren ein Pyramiden-




modell entwickelr, um die verschie-
denen Seciten der Schmerz- und
Symptomkontrolle deutlich zu ma-
chen. Bekanndlich bestchr eine Pyra-
mide aus vier Seiten und liuft spicz
nach oben zu. Jede Seite, theorertisch
auch noch mehr, stehr fiir einen Be-
teich in der Medizin, durch den
Schmerzen bei Palliativpatienten
glinstig becinflusst werden kénnen.
Versuchen wir, eine solche Schmerz-
pyramide systematisch aufzubauen.
Die erste Seite der Pyramide
kénnte sich auf die physikalisch-
technischen Mafinahmen beschrin-
ken, die geeignert sind, um einem Pa-
tienten mit Schmerzen im Bauch, an
den Knochen oder woanders zu hel-
fen. In diesen Bereich gehéren auch
thermische Verfahren. Patienten ha-

ben selbst das beste Gefiihl dafiir, ob
ihnen Wirme- oder Kilteanwendun-
gen, etwa Fangopackungen, Wiir-
mekissen oder Cool-Packs, gurtun.
Entspannende Massagen, physiothe-
rapeutische Mobilisationstechniken,
pflegerische Lagerungstechniken mit
allen denkbaren Hilfsmirtreln bis hin
zu operativen Eingriffen fallen in das
Gebiet der physikalisch-technischen
Manipularion,

Der zweite Bereich der Pyramide
kénnte psychologische, aber auch
scelsorgerische Gespriche sowie Zu-
wendung durch Pflegende, Arzte
und Angehérige umfassen. Den

Menschen mit Schmerzen wertzu-
schirzen und anzunchmen, sich auf
ihn einzulassen und mit ihm iiber
Vergangenes und Zukiinfriges ehr-
lich und authentsch zu sprechen
und ihn zu twésten, kann den
Schmerz in erheblicher Weise giins-
tig becinflussen. Nichts ist schlim-
mer als die Einsamkeir, das Warten,
die Angste, das Sich-nicht-verstan-
den-Fiihlen. Das verstirke den
Schmerz und bringt zum Ausdruck,
dass zur Schmerztherapie weir mehr
als cine Tablette gehdre. Autogenes
Training, progressive Muskelent-
spannung, imaginative Reisen und
andere verhaltenstherapeutische An-
sitze sind dazu geeignet, Schmerzen
giinstig. zu  beeinflussen. Hierbei
spielen die Angehérigen eine beson-




Angehérige spielen bei der Schmerz-

behandlung eine besondere Rolle -

sie kennen den Patienten am besten.*

ders grofie Rolle. Sie kennen den
Charakter, die Gewohnheiten und
die Wiinsche des Patienten am bes-
ten.

Die dritte Pyramidenseire kdnnte
die Bestrahlung sein. Durch Bestrah-
lung bestimmter Bereiche im Kér-
per, die Schmerzen verursachen,
kann man ohne groflen Aufwand
Schmerzen  lindern, Bei  der
Schmerzbestrahlung  wird  einmal
wbchentlich eine Strahlendosis ver-
abreicht. So kann es gelingen, nach
zwel, drei Einsitzen Schmerzen zu
lindern und den Schmerzmittelbe-
darf zu reduzieren. Eine weitere Seite
der Pyramide kéinnte die Chemothe-
rapie oder ein anderes gegen die Tu-
morerkrankung wirksames Verfahren
sein — sollte es sich um einen Krebs-
patienten handeln.

Doch kommen wir jetzt zu der vier-
ten Seite der Schmerzpyramide und
konzentrieren uns auf die Arzneimit-
teltherapie, Der wichtigste Grund-
satz ist, keine Angst vor Schmerzmit-
teln zu haben, sondern sie als
Geschenk und gern geschenes Hilfs-
mittel anzusehen, um die Lebens-
qualitit zu verbessern. FEs macht
Sinn, zunichst mit einem sogenann-
ten Nicht-Opioid zu beginnen, Wir
beschriinken uns an dieser Stelle auf
die Substanz Metamizol, denn diese
Substanz ist in der Palliativmedizin
gang und gibe. Sie ist in Tropfen-
und Tablettenform oder als Zipf
chen und Infusionslésung erhiltlich,
Sie ist in der Palliativmedizin im

Prinzip das Mittel der ersten Wahl.
Zwar gibt es andere Substanzen wie
Ibuprofen und Paracetamol, die im
Einzelfall sinnvoll sein kénnen, doch
ihre Nebenwirkungen und das Wirk-
potenzial sollten immer bedachr
werden.

Hiufig reichen Nicht-Opioide
nicht aus, um starke Schmerzen oder
ausgeprigte Luftnot zu behandeln.
Dann ist der Weg zu Opioiden, auch
Opiate genannt, unausweichlich.
Haben Sie keine Angst vor Opioi-
den. In richriger Dosierung einge-
serzt und schrittweise gesteigert, ist
niemals zu befiirchren, dadurch dem
Patienten Schaden zuzufiigen und
schon gar nicht, das Leben zu ver-
kiirzen. Das am hiiufigsten eingeserz-
te Opioid ist Morphin.

Har man sich dazu entschlossen,
einen Patienten auf Morphin einzu-
stellen, weil seine Schmerzen anders
oder besser nicht behandelbar sind,
sollte man fiir die Dauer von drei Ta-
gen cin Medikament verabreichen,
um cine mégliche Ubelkeit zu be-
kimpfen. Hierzu eignen sich Aliza-
prid oder Metoclopramid, kurz
MCEP In den ersten Tagen nach einer
Morphingabe bemerkr der Patient
eventuell etwas Miidigkeit und Sto-
rungen des Konzentratonsvermé-
gens, sodass er in dieser Zeir fahrun-
tiichtig ist und keine Maschinen
bedienen darf, Nach diesen Tagen
stelle sich der Kérper jedoch auf das
Medikament ein, die Miidigkeit
verschwindet wie auch eventuelle
Ubelkeit. Der Patient bemerkt eine
deurliche Schmerzlinderung. Man
sollte den Patienten auf die Méglich-
keit einer Verstopfung aufmerksam

machen und ihm sogleich Hilfe an-
bieten. Das ist insbesondere dann der
Fall, wenn es ohnehin mit der Ver-
dauung gelegentlich hapert. Ist das
nicht der Fall gewesen, kann man
auch erst mal abwarren.
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In der Opioidtherapie werden erfah-
rene Arzte in kurzer Zeit eine Dosie-
rung finden, die dem Patienten ange-
messen ist. Trorzdem kann es im
Verlauf des Tages zu sogenannten
Schmerzspitzen kommen, erwa bei
Lagerungswechsel, bestimmten kér-
perlichen Akriviciten oder auch
spontan. Fiir diesen Fall empfiehlt es
sich, eine Bedarfsmedikation zu ver-
ordnen. Als Alternative zu Schmerz-
rabletten oder -lsungen reichr die
Wirldauer von Schmerzpflastern
tiber drei bis sicben Tage. Die Her-
steller von Opioiden entwickeln un-
terschiedliche Zubereitungen, sodass
auf dem Markt vielfiltige Rezepturen
erhildich sind, um jedem Patienten
gerecht zu werden.

Zuriick zur Pyramide: Zusam-
menfassend lisst sich festsrellen, dass
eine gute Schmerztherapic kein He-
xenwerk ist. Mit wenigen Medika-
menten, aber einem strukrurierten
Vorgehen und in Erginzung zu Lie-
be, Trost und Zuversicht sowic den
anderen mit der Pyramide angedeu-
teten Verfahren gelingr es, Patienten
mit Schmerzen gur und menschen-
wiirdig zu behandeln.
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