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VORWORT

Vorwort

iese Broschire soll Ihnen als Patient oder Angehorigem

helfen, mit dem Symptom Schmerz bei einer
Krebserkrankung besser umzugehen. Viele Menschen verbinden
die Diagnose ,,Krebs* mit Schmerzen. Haufig kdnnen im Verlauf
einer Tumorerkrankung Schmerzen auftreten, genauso koénnen
die Schmerzen aber auch voéllig ausbleiben. Wenn sich in Threm
Fall Schmerzen durch die Krebserkrankung entwickeln, gibt es
zahlreiche Mdglichkeiten, diese zu behandeln. Diese Mdoglich-
keiten beziehen sich nicht nur auf die Behandlung durch Ihren
Arzt, sondern auch darauf, was Sie selbst beitragen kdnnen. Das
Ziel der Therapie von Schmerzen ist darauf gerichtet, das tagliche
Leben wieder als so angenehm wie moglich empfinden zu
kdnnen.



WAS IST AKUTER SCHMERZ, WAS IST CHRONISCHER SCHMERZ?

Was ist akuter Schmerz, was ist
chronischer Schmerz?
|. Akuter Schmerz

Ursachen

Man kann Schmerzen nach der Dauer, d.h. wie lange sie
auftreten, unterscheiden. Akute Schmerzen treten neu auf
und sind nur voriibergehend, also nicht langer anhaltend.

el  Krebspatienten treten die Schmerzen oft im

Zusammenhang mit diagnostischen Malinahmen, z.B. durch
die Entnahme von Gewebeproben auf. Daflir kdnnen Punktionen
oder kleine Hautschnitte an verschiedenen Kaorperstellen nétig
sein. Aber auch im Rahmen der Krebsbehandlung kénnen akute
Schmerzen auftreten. Dazu gehdren Wundschmerzen nach einer
Operation, Muskel- und/oder Gelenkschmerzen bei einer
Chemotherapie sowie Hautreizungen nach Bestrahlung.

Der Korper reagiert auf akute Schmerzen anders als auf
Dauerschmerzen. Der Schmerz als Signal fur eine Schadigung des
Korpers versetzt den Organismus in Alarmbereitschaft, um ihn
vor weiteren Schéden zu schiitzen. Vielleicht haben Sie auch
schon beobachtet, dass man bei neu auftretenden Schmerzen
einen erhdhten Puls hat, schneller atmet und zu verstarktem
Schwitzen neigt.
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Warum auch die Behandlung
akuter Schmerzen sinnvoll ist

Da man davon ausgeht, dass diese Schmerzen nur
voriibergehend sind, mochten viele Menschen sie lieber
aushalten als schmerzstillende Medikamente einzunehmen.
Vielleicht, weil sie Vorbehalte gegeniiber Arzneimitteln haben
oder meinen, so den HeilungsprozeR besser verfolgen zu kdnnen.
Es gilt aber zu bedenken, dass der HeilungsprozelR oft
erfolgreicher ist, wenn der Korper Ruhe finden kann und nicht
noch zusétzlich dem StreR durch Schmerzen ausgesetzt ist.

1. Chronischer Schmerz

auerhafte  Schmerzen bzw. immer wiederkehrende

Schmerzen werden chronische Schmerzen genannt. Zu
Beginn steht der neu aufgetretene Schmerz, dessen Ursache erst
abgeklart werden muf} oder vielleicht auch schon bekannt ist.
Wenn der Grund des Schmerzes bekannt ist, hat der Schmerz
seine  Warnfunktion erfillt. Es ist nicht sinnvoll, langer
andauernde Schmerzen, deren Ursprung man kennt, weiter zu
ertragen. Der StreR, die Anspannung und die Angst, die sich aus
den Dauerschmerzen ergeben, sind eine starke Belastung flr den
Korper. Bei chronischen Schmerzen zeigt der Korper weniger
Zeichen einer erhtéhten Alarmbereitschaft wie beim akuten
Schmerz, sondern fihlt sich eher erschopft und neigt zu
Schlafstérungen, Angstgefiihlen und Niedergeschlagenheit.

Ursachen

Der haufigste Grund fir Dauerschmerzen bei Krebspatienten
sind Schmerzen, die vom Tumor direkt ausgehen. Bei der
Behandlung der Tumorschmerzen geht man hdufig zwei Wege.
Einerseits versucht man das Wachstum des Tumors, das fur die
Schmerzentstehung verantwortlich ist, mit Hilfe von Bestrahlung,
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Chemotherapie oder einer Operation einzuddmmen. Andererseits
behandelt man die Schmerzen an sich, damit sie den Organismus
nicht noch zusétzlich belasten.

Entstehung von Dauerschmerzen

Die frihzeitige Behandlung der Schmerzen mit Schmerz-
medikamenten ist deshalb sinnvoll, weil man weil, dass
Schmerzen, die tber langere Zeit bestehen, zu Veranderungen der
schmerzleitenden Nervenfasern im Rickenmark und im Gehirn
fuhren. Die Schmerzfasern werden durch die Dauerreizung der
Schmerzfihler geradezu ,.trainiert“ und melden immer héufiger
die Information ,,Schmerz*“ an das Gehirn. Dies geschieht auch
dann, wenn es gar keinen Grund dafir gibt, d.h. kein
schmerzhafter Reiz ausgelost wurde. Deshalb wird bei
chronischen Schmerzen oft vom ,,Schmerzgedachtnis®
gesprochen. Der Schmerz hat sich sozusagen selbstdndig
gemacht.

Natdrlich kann auch ein standig vorhandener Schmerzausldser der
Grund fir Dauerschmerzen sein. Dies ist beispielsweise der Fall,
wenn die Krebszellen das Gewebe der Knochenhaut bei einer
Knochenmetastase dauerhaft reizen. Schmerzen bei einer
Arthrose der Gelenke kdnnen ebenfalls ein dauerhafter Schmerz-
ausloser sein.

Auf jeden Fall mull der chronische Schmerz wie eine
eigenstandige Erkrankung betrachtet und auch so behandelt
werden. Deshalb ist es sinnvoll, neben einer Behandlung, die den
Tumor verkleinern soll, gleichzeitig auch eine Therapie der
Schmerzen zu beginnen.

Fur viele Menschen sind Schmerzen mit Angst verbunden,
unabhdngig von der zugrundeliegenden Krankheit. Aus diesem
Grund ist es wichtig, sie dem behandelnden Arzt mitzuteilen und
der Schmerzursache nachzugehen.



SCHMERZEN DURCH EINE KREBSERKRANKUNG

Schmerzen durch eine
Krebserkrankung

|. Schmerzen durch den Tumor

Es gibt unterschiedliche Schmerzformen, die direkt oder
indirekt durch den Tumor verursacht werden. Die
Schmerzen, die durch den Tumor selbst verursacht werden, sind
der héufigste Grund fir Krebsschmerzen. Sie sind meistens fiir
die Betroffenen sehr beunruhigend, da sie mit einem
Fortschreiten der Erkrankung zusammenhéngen kénnen.

Direkter Tumorschmerz

Die direkt durch den Tumor verursachten Schmerzen entwi-
ckeln sich auf Grund seiner Ausdehnung oder durch das
Wachstum von Tochtergeschwiilsten. Bei ber der Hélfte der
Falle ist der Befall der Knochen durch Krebszellen der Grund der
Schmerzen. Der Knochenschmerz durch den Tumor ist eine Art
Entztiindungsschmerz. Durch die Krebszellen, die den Knochen
abbauen konnen, werden chemische Stoffe frei, die die
»Schmerzfihler der Schmerzbahnen aktivieren und die
Information ,,Schmerz* weiter an das Gehirn melden.

Nervenschmerz

s ist aber auch moglich, dass der Tumor auf die umliegenden

Nerven drickt oder in das Nervengewebe hinein wéchst.
Diese Schmerzen entstehen, weil die Krebszellen den Nerv selber
schédigen, ohne dass die vorgeschalteten Schmerzfiihler des
Nerven ,,Schmerz®“ melden. Hierbei spricht man auch vom
»Nervenschmerz* oder ,,neuropathischem Schmerz*.
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Kapselschmerz

W enn Krebszellen in den Organen wachsen, z.B. in der
Leber, kommt es durch die GrOoBenzunahme zu einem
Druck- bzw. Spannungsschmerz, da die das Organ umschlieRende
Kapsel stark gedehnt wird. Hierbei ist der Dehnungsreiz der
Organhiille der Grund der Schmerzen.

Wie sich Schmerzen anfiihlen konnen

Sie sehen, dass der Krebsschmerz ganz unterschiedliche
Ursachen haben kann. Deshalb kdnnen Schmerzen durch
verschiedene Reize ausgelost und unterschiedlich empfunden
werden. Der Knochenschmerz wird zum Beispiel durch
korperliche Anstrengung starker. Anders fuhlt sich der Schmerz
an, wenn der Tumor auf einen Nerv drtickt. In dem Fall kbnnen
plotzlich einschieRende Schmerzen oder ein dauerhafter
Brennschmerz entstehen. Der Spannungsschmerz von Organen,
die von Krebszellen befallen sind, fuhlt sich eher wie ein
Druckschmerz an.

Informieren Sie Ihren Arzt

10

Aus diesem Grund ist es wichtig, dass Sie auf die unter-
schiedlichen Schmerztypen achten und sie beschreiben und
eventuell ein Schmerztagebuch fiihren (siehe Seite 44), in dem Sie
auch die Starke der Schmerzen im Tagesverlauf aufzeichnen. Alle
diese Informationen sind von groRRer Bedeutung fir Ihren Arzt,
damit er mit Thnen die beste Behandlung der Schmerzen erreichen
kann. Denn mit groRter Wahrscheinlichkeit, d.h. in mindestens
95% der Falle, konnen lhre Schmerzen durch eine geeignete
Behandlung ausreichend gelindert werden.

Falls im Verlauf Ihrer Krebserkrankung Schmerzen neu auftreten
oder sich &ndern, muf3 dies aber nicht zwangsldufig mit dem
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Tumor zusammenhangen. Sie sollten nicht vergessen, dass es
auch Schmerzen gibt, die gar nicht mit dem Krebs in
Zusammenhang stehen. So kénnen Riickenschmerzen auch durch
einen ,,HexenschuR* oder einen Bandscheibenvorfall entstehen
und mdissen nicht durch eine Absiedlung von Tumorzellen in der
Wirbelséule hervorgerufen sein. Auch aus diesem Grund ist es fur
Sie wichtig, IThre Schmerzen dem Arzt mitzuteilen, um mit ihm die
Ursache abzuklaren.

I1. Schmerzen durch die Chemotherapie

Unmittelbar nach der Chemotherapie

W enn Sie eine Krebserkrankung haben, bei der eine
Chemotherapie erforderlich ist, haben Sie vielleicht
feststellen mussen, dass die Infusionen zu Reizungen und
Schmerzen fuhren konnen. Oft treten diese Schmerzen wéhrend
der Therapie oder kurz danach auf und der Schmerz wird als nicht
so schwerwiegend empfunden, da er in direktem Zusammenhang
mit der Verabreichung der Chemotherapie steht.

Beschwerden lange nach der Behandlung

Einige Patienten klagen erst spéter, nach Wochen oder sogar
erst Monaten, uber Schmerzen. Haufig duRern sich diese in
einer Art Missempfinden in den H&nden oder Fien und fiihlen
sich wie ein Kribbeln oder wie ein Brennen an. Bei einigen
Wirkstoffen zur Chemotherapie, wie z.B. Platin, Vincristin und
Taxol, werden solche Beschwerden haufiger beobachtet. Auch
diese Beschwerden (Taubheitsgeftihl, Kribbeln, Brennen) sollten
Sie Ihrem Arzt unbedingt mitteilen.

11
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I11. Schmerzen durch die Strahlentherapie

Direkt nach der Bestrahlung

ile Strahlentherapie wird hdufig zur Behandlung einer

Krebserkrankung eingesetzt. Diese Behandlungsmethode
kann auch unerwiinschte Nebenwirkungen haben, die unter
Umstdnden Schmerzen hervorrufen. Je nach kann es zu
Hautrotungen und einem Brennen wie bei einem Sonnenbrand
kommen. Wird der Darm mitbestrahlt, kann es voribergehend zu
krampfartigen Bauchschmerzen kommen. Liegen die Speiserdhre
oder die Luftréhre im Bestrahlungsgebiet, sind Schluck-
beschwerden und Halsschmerzen mdgliche Nebenwirkungen.

Neu auftretende Schmerzen
ZU einem spateren Zeitpunkt

12

hnlich, wie bei der Chemotherapie, kbnnen Beschwerden
Azum Teil sehr viel spéter, manchmal erst nach Jahren
auftreten. Das kann sehr beunruhigend sein, da neu auftretende
Schmerzen hdufig mit einem Fortschreiten der Krebserkrankung
in Verbindung gebracht werden. Aber diese Art der Schmerzen
muR nicht durch den Tumor selbst hervorgerufen sein. Bei der
Bestrahlung von Gewebe, insbesondere in Gebieten, wo viele
Nerven verlaufen, wie in der Néhe der Wirbelséule, im Bereich
der Achseln oder der Leiste, kdnnen Nerven beschédigt werden.
Durch die Bestrahlung kann sich mit der Zeit derberes Gewebe
entwickeln, das die Nerven beeintrachtigt. Diese Art von
Schmerzen nennt man in der Fachsprache ,,neuropathische
Schmerzen®. Der Nerv wurde in seinem Verlauf beschadigt und
man empfindet Schmerzen dort, wo die Nervenfaser mit ihren
Schmerzfiihlern endet, obwohl dort keine Verletzung von
Gewebe vorliegt. Das heil3t, dass diese Schmerzen nicht von den
»ochmerzfihlern® in der betroffenen Korperregion wahrge-
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nommen werden. Dementsprechend kann der Ort der Schmerzen
in manchen Féllen weit entfernt vom urspringlichen Bestrah-
lungsgebiet liegen.

V. Schmerzen nach der Operation
Direkt nach der Operation

aufig ist zur Behandlung einer Krebserkrankung eine

Operation notig. Schmerzen, die nach so einem operativen
Eingriff auftreten, werden meistens als nicht sehr belastend
empfunden. Dies liegt einerseits daran, dass diese Schmerzen
entsprechend behandelt werden kénnen. Andererseits wissen Sie
als Patient, dass die Schmerzen mit der Operation zusam-
menhangen. Akute Schmerzen, die wahrend der Operation durch
die Verletzung von Gewebe auftreten, gelten als Warnsignal einer
Schéadigung. Der Korper signalisiert, dass er im Moment nicht so
leistungsfahig wie vorher ist, so dass Schonung angezeigt ist.
Trotzdem ist es auch wichtig, dass die akuten Schmerzen gelindert
werden, da sich der Korper so besser erholen und regenerieren
kann.

Viele Menschen sagen sich, dass man den Schmerz auch aushalten
kdnne und so eine bessere Kontrolle tGber den Heilungsprozess
habe. Es ist richtig, dass Menschen Schmerzen sehr individuell
wahrnehmen und sich unterschiedlich beeintréchtigt flihlen. Aber
wir mochten Sie darauf aufmerksam machen, dass sich der
Organismus besser erholt, wenn der Stre3faktor Schmerz ge-
lindert wird.

Neue Schmerzen im weiteren Verlauf

Schmerzen kdnnen unmittelbar nach einer Operation auftreten
oder aber erst Wochen spéter, wenn die Operationsnarbe
schon langst verheilt ist. Dieses Phdnomen tritt hédufig an

13
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Korperstellen auf, die sehr sensibel sind. So beobachtet man nach
Operationen am Brustkorb oder am Hals, dass die Patienten erst
Monate nach dem Eingriff einen neu auftretenden Schmerz
verspuren. Dieser Schmerz ist oft brennend oder plotzlich
einschiel3end. Patienten nach Amputationen beschreiben &hnliche
Schmerzen. Hierbei spricht man auch vom Phantomschmerz,
wenn er in dem nicht mehr vorhandenen Korperteil versplrt
wird.

Bei den Schmerzen, die durch eine Operation verursacht werden,
gibt es groRe Unterschiede darin, wie sie von jedem einzelnen
empfunden werden, ob belastend oder nicht belastend. Damit
keine chronischen Dauerschmerzen entstehen, ist eine rechtzeitige
Behandlung wichtig. Weisen Sie lhren Arzt darauf hin, dass Sie
Schmerzen haben, auch wenn Ihnen der Zusammenhang mit der
Operation unlogisch erscheint. Diese Schmerzen konnen erst
Wochen oder Monate nach der Operation auftreten. Lassen Sie
sich erklaren, wie es zu den Schmerzen kommt, damit Sie weniger
beunruhigt sind.

V. Zusammenfassung behandlungs-
bedingter Schmerzen

14

Behandlungsbedingte Schmerzen, wie sie beispielsweise nach
einer Bestrahlung, Operation oder Chemotherapie auftreten
konnen, sind haufig Schmerzen mit einem besonderen Charakter.
Die Patienten beschreiben ihre Schmerzen oft als Kribbeln, wie
Ameisenlaufen oder Taubheitsgefiihle, oder als einen brennenden
oder plotzlich einschiel}enden Schmerz.

Diese Erlauterungen sollen Ihnen verdeutlichen, dass Schmerzen
bei einer Krebserkrankung nicht unbedingt etwas mit dem
Wachstum des Tumors zu tun haben missen. Zur Klarung der
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Schmerzen und nicht zuletzt zu Ihrer eigenen Beruhigung ist es
deshalb wichtig, der genauen Ursache nachzugehen.

V1. Schmerzen unabhéngig

von der Krebserkrankung

N atdirlich gibt es auch viele Ursachen von Schmerzen bei
Krebspatienten, die nicht mit der Erkrankung im Zusam-
menhang stehen. Zum Beispiel Kopfschmerzen bei Migrdne oder
wéhrend einer Grippe, sowie Rickenschmerzen wegen eines
Bandscheibenvorfalls oder Arthroseschmerzen. Diese Be-
schwerden kdnnen schon vor der Krebserkrankung bestehen oder
auch neu auftreten. Deshalb sollte auch die Ursache dieser
Schmerzen abgeklart werden, damit diese entsprechend behandelt
werden konnen.

15
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Wodurch Schmerzen beeinfluldt werden
l. AuRere Faktoren

V iele Menschen haben die Erfahrung gemacht, dass korper-
liche Anstrengung, Wetterwechsel und Schlafmangel
Schmerzen verschlimmern konnen. H&ufig bessern sich diese
Beschwerden, wenn man sich voriibergehend korperlich schont.

I1. Seelische Belastungen

16

W eniger bekannt sind die Zusammenhénge von seelischen
Belastungen und verstdrkter Schmerzempfindung bei
chronischen, d.h. dauerhaften oder immer wiederkehrenden
Schmerzen. Vielleicht haben auch Sie schon einmal die Erfahrung
gemacht, dass man Schmerzen starker empfindet, wenn man sich
einsam fuhlt (z.B. nachts) und wenig Ablenkung hat. In
Situationen, in denen man frohlich ist und sich mit angenehmen
Dingen beschaftigt, spurt man Schmerzen hdufig weniger stark
oder sie sind sogar ganz verschwunden. Eine Erklarung fir die
unterschiedliche Wahrnehmung von Schmerzen ist das Zusam-
menspiel von Schmerz, Angst und Anspannung. Natdrlich wird
dieses von jedem Menschen anders empfunden. Vielleicht
erkennen Sie auch einen Zusammenhang von einem oder
mehreren dieser Faktoren und lhrer Wahrnehmung der
Schmerzen.
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N\

Abbildung 1 Zusammenhé&nge zwischen seelischer Belastung und
verstarkter Schmerzempfindung: Angst, Anspannung und Schmerz.

Ein bekanntes Phdnomen ist dies: es schiel3t einem ein Gedanke
durch den Kopf, der Angst auslést und man spannt unwillkirlich
die Muskeln an. Unser vegetatives Nervensystem versetzt uns in
erhOhte Alarmbereitschaft, in dem der Puls sich beschleunigt,
man schneller atmet und der Blutdruck ansteigt. Meistens kann
sich der Korper bald wieder erholen, da die bedrohliche Situation
gelost und die Angst abgebaut ist.

Eine Krebserkrankung kann mit verschiedenen Angsten ver-
bunden sein. Da es sich um eine dauerhafte Krankheit handelt,
sind Angstgefiinle eher hdufig. Nun ist der Korper Ofter in
Alarmbereitschaft und hat nur wenige Erholungsphasen, die der
Muskulatur Mdglichkeit zur Entspannung bieten. Dieses Zusam-
menspiel kann Schmerzen hervorrufen oder bestehende
Schmerzen verstarken.

17
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Auch Schmerzen l6sen Angste aus, die wiederum zu einer
korperlichen Anspannung fuhren. Oder die Schmerzen sind so
stark, dass man eine Schonhaltung einnimmt, die wiederum zu
Muskelverspannungen fuhrt. Auf diese Weise kdnnen Schmerzen
verstarkt werden oder neue Muskelschmerzen hinzukommen, die
den Patienten wieder bedngstigen, da er ein Fortschreiten der
Krankheit befiirchtet.

Es spielt keine Rolle, wie der Teufelskreis urspringlich begonnen
hat. Fir Sie ist es wichtig zu wissen, dass Sie EinfluR auf Ihr
vegetatives Nervensystem nehmen koénnen. Durch verschiedene
Entspannungsverfahren konnen Sie lernen, die Muskulatur
wieder zu lockern, um sich dadurch wohler zu fihlen. Auch
Ablenkung mit angenehmen Dingen und Kontakt zu Menschen,
die einem wichtig sind, kann die Angstgedanken vermindern und
damit die Schmerzen verringern. Auf diese Weise kann man ver-
suchen, den Teufelskreis von Angst, Anspannung und Schmerz
zu durchbrechen.
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Wann ist eine
Schmerztherapie notig?

I\/I enschen empfinden Schmerzen verschieden. Sie fiihlen sich
unterschiedlich stark durch die Schmerzen beeintréchtigt.
Aus diesem Grund sollten Sie sich dartiber im Klaren zu sein, wie
stark die eigenen Schmerzen lhr alltagliches Leben tatsdchlich
beeinflussen.

Unter einer Behandlung der Schmerzen verstehen Sie wahr-
scheinlich wie die meisten Patienten die Suche nach der
Schmerzursache und deren Behandlung. Dies wird der Arzt auch
in erster Linie tun,

Jeder neu auftretende Schmerz gilt als Warnsignal. Ist die Ursache
jedoch abgeklart und wird, soweit es geht, auch behandelt, verliert
der Schmerz seine Alarmfunktion. Wenn jedoch die Schmerzen
weiter bestehen, ist eine Therapie der Schmerzen sicher angezeigt,
da Schmerzen fur den Korper eine zusétzliche Belastung
bedeuten.

Auch Dbei anderen Erkrankungen, so zum Beispiel bei der
Osteoporose, rheumatoider Arthritis und bei vielen Kopf- und
Rickenschmerzen, werden, neben der Ursache, die auftretenden
Schmerzen mit speziellen Schmerzmedikamenten behandelt.

Vielleicht haben Sie auch schon die Erfahrung gemacht, dass man
an Stellen, wo man einmal Schmerzen verspurt hat, haufig
schmerzempfindlicher bleibt. Der Korper ,erinnert sich an die
Schmerzen. Man spricht auch vom sogenannten ,,.Schmerz-
gedachtnis“. Um dieser Entwicklung vorzubeugen, sollten
Schmerzen friihzeitig behandelt bzw. gelindert werden.

19
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Welche Schmerzbehandlungen gibt es?

20

W ie Sie nun wissen, gibt es ,,den Krebsschmerz* im eigent-
lichen Sinn nicht. Vielmehr handelt es sich um eine
Vielzahl von Schmerzursachen und Schmerzarten. Daher wird
sich die Auswahl geeigneter Methoden zur Bek&mpfung der
Schmerzen immer auch nach der personlichen Situation des
Betroffenen richten. Nicht jede Methode ist fir jeden Patienten
geeignet. Auch konnen sich die Schmerzen im Verlauf der Er-
krankung bzw. der Behandlung verédndern. So kann zu ver-
schiedenen Zeitpunkten der Einsatz unterschiedlicher Mal3-
nahmen angezeigt sein. Um fir den einzelnen Betroffenen einen
sinnvollen Behandlungsplan zu erarbeiten bzw. bei Bedarf zu
verdndern, sollten die verschiedenen Fachrichtungen eng zusam-
menarbeiten.

Fast immer wird die Behandlung der Schmerzen mit
Medikamenten sinnvoll sein. Oft werden weitere Verfahren zur
Schmerzlinderung - gleichzeitig oder nacheinander - zur An-
wendung kommen. Neben MaRnahmen zur Verkleinerung des
Tumors (Operation, Chemotherapie, Bestrahlung) gibt es die
Maglichkeit einer Schmerz-Bestrahlung, von Nervenblockaden,
physikalischen MaRnahmen, Stimulationsverfahren und psycho-
logischen Verfahren. Einzelheiten tber diese Verfahren finden Sie
in den folgenden Kapiteln.
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Medikamente

Das Stufenschema der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
zur Behandlung von Tumorschmerzen:

Abbildung 2 Stufenschema der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
zur Behandlung von Tumorschmerzen

Dieses Schema sieht die stufenweise Anpassung der Medikamente
an die Stéarke der Schmerzen vor.
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Es gibt zwei groRe Gruppen von Schmerzmedikamenten. Die
eine Gruppe wirkt eher am Ort der Schmerzentstehung und
enthalt keine Opiate (Morphine). Die andere Gruppe von
Schmerzmitteln  beeinfluBt die  Schmerzweiterleitung  und
Verarbeitung in den Nervenbahnen und im Gehirn. Sie gehéren
zur Gruppe der Opioide.

l. Nicht opioidhaltige Schmerzmedikamente

Diese erste Gruppe von Schmerzmitteln ist jedem bekannt
und in vielen Hausapotheken vorhanden. Man kennt sie als
gut wirksame Medikamente bei Kopfschmerzen, bei einem grip-
palen Infekt oder bei Verletzungen. Bekannte Wirkstoffe dieser
Gruppe sind Acetylsalicylsdure (ASS), Diclofenac, Paracetamol
oder Metamizol. In der Regel beginnt man eine Schmerz-
behandlung mit einem Medikament aus dieser Gruppe. Sie wirken
sehr gut auf Schmerzen, die durch Entziindungen oder
Reizungen der Haut, Muskeln, Knochen oder Gelenken ausgelst
werden. AuRerdem sind sie gut wirksam bei kolikartigen
Schmerzen der Eingeweide. Bei Krebspatienten sind diese
Medikamente sinnvoll zum Beispiel bei Knochenschmerzen
durch Metastasen, die eine Entziindungsreaktion hervorrufen.

Bei Dauerschmerzen ist es wichtig, die Medikamente regelméafig,
d.h. nach einem festen Zeitplan einzunehmen.

Unerwnschte Wirkungen
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ber wie Sie wissen, kann jedes gut wirksame Medikament

auch unerwinschte Nebenwirkungen haben. Wenn man sie
kennt, kann man die nicht erwtnschten Wirkungen zum Teil
vermeiden. Als erstes ist es wichtig, dass Sie herausfinden, welches
Schmerzmittel IThnen am besten hilft. Dann sollten Sie mit Ihrem
Arzt besprechen, wie man die mdoglichen unerwiinschten
Nebenwirkungen dieses Medikaments am besten vermeidet. Bei
einigen Medikamenten der ersten Gruppe kann es zu
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Beschwerden im Magen-Darmtrakt kommen. In dem Fall wird
Ihnen der Arzt z.B. raten, einen sogenannten ,,Magenschutz*
einzunehmen, damit die Schleimhaut des Magens geschont wird.

[1. Opioidhaltige Schmerzmedikamente

Die folgende Medikamentengruppe gehort zu den
opioidhaltigen Schmerzmitteln. Diese Medikamente haben
eine andere Wirkungsweise als die Schmerzmittel der ersten
Gruppe. Sie nehmen EinfluR auf die Weiterleitung und
Verarbeitung der Schmerzinformation (ber die Schmerz-
bahnen zum Gehirn. Im Gegensatz zu den Medikamenten wie
Acetylsalicylsdure oder Diclofenac wirken opioidhaltige Schmerz-
mittel nicht entziindungshemmend, bzw. nicht am Ort der
Schmerzentstehung. Aus diesem Grund ist es sinnvoll, die beiden
Medikamentengruppen (opioidhaltige und nicht-opioidhaltige
Schmerzmittel) miteinander zu kombinieren. So kann bei der
Kombination von jedem Medikament eine geringere Dosis zur
effektiven Schmerzbehandlung ausreichen. Auf diese Weise
konnen auch die unerwiinschten Nebenwirkungen der Schmerz-
mittel verringert werden.

Auch bei dieser Gruppe von Schmerzmedikamenten ist die
regelméaRige Einnahme sehr wichtig.

Wie wirken die Opioide

er Korper bildet im Gehirn sogenannte Endorphine. Diese

Endorphine sind koOrpereigene Schmerzmittel, die das
Schmerzempfinden dédmpfen. Sie sind daflr verantwortlich, dass
Menschen unter bestimmten Situationen, zum Beispiel bei starker
korperlicher Belastung wie bei einem Marathonlauf oder einer
Schocksituation bei einer schweren Verletzung, kaum Schmerzen
empfinden. Da Schmerzen in solchen Momenten den Korper
eher behindern wirden, stellt er vortibergehend diese schmerz-
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ddmpfenden Stoffe zur Verfligung. Die opioidhaltigen
Medikamente sind korpereigenen schmerzlindernden Stoffen sehr
ahnlich.,

Bei lang andauernden Schmerzen und geschwachten Patienten ist
die korpereigene Schmerzunterdriickung durch die Endorphine
nicht mehr ausreichend. Deshalb ist es sinnvoll, dem Korper die
endorphinadhnlichen Stoffe zu zufthren.

Der bekannteste Wirkstoff ist das aus der Mohnpflanze
gewonnene Morphin. Dabei handelt es sich um einen Bestandteil
des Opiums, das aus dem getrockneten Milchsaft unreifer Schlaf-
mohnkapseln hergestellt wird. Deshalb heil3en die Schmerzmittel,
die sich vom Opium ableiten, auch Opioide.

Einteilung der Opioide
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Bei den opioidhaltigen Medikamenten unterscheidet man
zwischen ,,schwachen* und ,,starken* Opioiden. Verglichen
wird dabei der schmerzlindernde Effekt der einzelnen
opioidhaltigen Wirkstoffe mit dem schmerzlindernden Effekt des
Morphins. Morphin z&hlt zu den stark wirksamen Opioiden. Die
Substanzen Tramadol, Tilidin und Codein haben im Vergleich zu
Morphin nur bis zu einem Zehntel der schmerzlindernden
Fahigkeit. Das heillt jedoch nicht, dass dies nur schwach
wirksame Schmerzmittel sind. Tramadol, Tilidin und Codein sind
Medikamente, die bei starken Schmerzen eingesetzt werden. In
Kombination mit den Schmerzmitteln der ersten Gruppe, wie
Diclofenac oder Metamizol, haben sie einen sehr guten
schmerzlindernden Effekt. Bei sehr starken bis unertrdglichen
Schmerzen wird der Arzt Ihnen zu den stark wirksamen Opioiden
raten. Dies sind die am stérksten wirksamen Schmerzmittel, die
wir kennen.
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Welche unerwlinschten Wirkungen hat
eine Schmerztherapie mit Opioiden?

V iele Patienten denken vielleicht, dass starke Schmerzmittel
auch starke Nebenwirkungen haben missen. Es ist im
Gegenteil so, dass es bei einer langfristigen regelmaliigen
Einnahme der opioidhaltigen Medikamente aus medizinischer
Sicht zu keinen gravierenden Nebenwirkungen kommt.

Jedoch konnen fur den Patienten die Nebeneffekte einer
Schmerztherapie mit Opioiden belastend sein, wie zum Beispiel
eine hartnéckige Verstopfung.

\oribergehende Nebenwirkungen

Zu Beginn einer Schmerzbehandlung mit Opioiden oder bei
einer Erhohung der Dosis kann es vortbergehend zu
Ubelkeit oder auch zu Benommenheit kommen. Bei diesen
Beschwerden handelt es sich aber nicht um eine Unvertraglichkeit
des Medikaments, wie von vielen Patienten angenommen wird.
Dies ist ein hdufiges MilRverstandnis bei Patienten.

Zeitweise Ubelkeit, Erbrechen oder Benommenheit werden bei
Opioiden durch folgenden Effekt ausgelOst:

Wie kommt es zu den Nebenwirkungen

pioide wirken nach dem ,,Schliissel-Schlof3*-Prinzip. Im

Zentralen Nervensystem, d.h. im Ruckenmark und im
Gehirn, gibt es an verschiedenen Stellen ,,Schldsser
(=Rezeptoren) fir den ,,Opioid-Schlussel“ (=opioidhaltiges
Medikament). Opioidrezeptoren gibt es entlang der schmerz-
leitenden Nervenfasern im Rickenmark und im Gehirn. Wenn
nun die Rezeptoren der Nervenbahnen durch die Opioide besetzt
werden, kommt es zu einer Dampfung des Schmerzempfindens.
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Auch das sogenannte Brechzentrum im Gehirn hat Opioid-
rezeptoren, so dass Opioide neben der Schmerzlinderung auch
Ubelkeit und Brechreiz verursachen kénnen.

Ahnlich erklart sich die anfangliche Mudigkeit oder Benom-
menheit. Aber an die meisten dieser Nebeneffekte gewdhnt sich
der Korper, d.h. nach wenigen Tagen bis zirka einer Woche lassen
diese unangenehmen Nebenwirkungen in der Regel nach. Es ist
sinnvoll, in dieser Anfangszeit und eventuell bei einer Anderung
der Dosis Medikamente einzunehmen, die die Ubelkeit
verhindern kénnen.

Dauerhafte Nebeneffekte
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Eine haufig auftretende Nebenwirkung, die als Il&stig
empfunden werden kann, ist die Neigung zur Verstopfung.
Die Erklarung fiir diesen unerwilnschten Effekt ist, dass man
auch in der Darmmuskulatur Rezeptoren fiir Opiate findet. Hier
haben sie eine dadmpfende Wirkung auf die Aktivitdt der
Muskulatur. So entsteht eine Darmtragheit, die in der Regel fur
die Dauer der Schmerzbehandlung anhalten kann.

Es ist empfehlenswert, von Anfang an MaBnahmen zu treffen, die
die Darmtatigkeit anregen. Dazu zdhlen ballaststoffreiche
Mahlzeiten, viel Trinken, korperliche Bewegung und auch die
regelmalige Einnahme von Substanzen, die den Stuhlgang
erleichtern. Ein gutes Beispiel daftr ist der Milchzucker, den es in
Pulverform und als Sirup gibt. Da eine Verstopfung gelegentlich
sehr hartndckig sein kann, sollten Sie Ihren Arzt friihzeitig darauf
ansprechen. Es gibt noch weitere Medikamente, die die Darm-
tragheit beheben kdnnen.
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[1l. K6nnen Schmerzmedikamente
abhéngig machen?

Diese Frage stellen sich viele Patienten. Hinzu kommt, dass
starke opioidhaltige Medikamente ein besonderes Rezept
erfordern, was viele Schmerzpatienten verunsichern kann. Dieses
Rezept wird aber nicht ausgestellt, weil es sich hierbei um ein
besonders gefahrliches oder giftiges Medikament handelt, sondern
weil man auf diese Weise einem unzuldssigen Handel mit
opioidhaltigen Schmerzmitteln vorbeugen will.

Schmerzlinderung nur durch dauerhafte Einnahme von
Schmerzmitteln bedeutet nicht Abhangigkeit

s gibt verschiedene Auffassungen dariber, was eine

Abhangigkeit bedeutet. Manche Patienten stellen sich vor,
dass man abhangig ist, wenn man ohne Schmerzmittel wieder
Schmerzen bekommt und man stdndig Medikamente nehmen
muB, um einigermallen schmerzfrei leben zu kdnnen. Es ist
jedoch gerade die regelmaRige, kontinuierliche Einnahme der
Medikamente nach einem festen Zeitplan, die sowohl den
Schmerz dauerhaft beseitigt als auch die Suchtgefahr minimiert.
Gelegentlich  kann  dann sogar mit der Zeit die
Schmerzmittelmenge reduziert werden, da sich der Korper ohne
Schmerzen erholt hat.
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UnregelméRige Einnahme kann zu
einem Verlangen nach Schmerzmitteln fiihren

28

anche Patienten denken vielleicht, das ein gewisses Ver-

langen nach schmerzlindernden Medikamenten eine
Abhangigkeit bedeuten kann. Dies wird in der Fachsprache auch
»schmerzinduziertes* Verlangen genannt. Dies ist jedoch eher ein
Zeichen einer schlechten Einnahmeverordnung. Es ist wichtig,
die Schmerzmittel dem Korper in regelmaRigen Zeitabstanden
und in ausreichender Menge zuzufihren, damit die Schmerzen
sich nicht wieder verstarken. Das Verlangen nach Schmerz-
medikamenten driickt das Bedurfnis des Korpers nach Linderung
der Schmerzen aus. Dies ist kein Zeichen einer Abhdngigkeit.
Jedoch kann man durch unregelméRige Medikamenteneinnahme
und immer wieder auftretende Schmerzen dem Korper das
Verlangen nach Schmerzmitteln antrainieren.

Auch bei anderen Medikamenten ist die regelmaRige Einnahme
von groRer Bedeutung. So werden Arzneimittel gegen hohen
Blutdruck ebenfalls téglich immer zur gleichen Uhrzeit ein-
genommen, da sonst der Blutdruck bei fehlender D&mpfung
wieder in die HOhe schnellt.
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vermeidbare
Nebenwirkungen

vermeidbarer
— Schmerz

Medikamentenkonzentration im Blut
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Medikamenteneinnahme

Abbildung 3 Schmerzmittelmenge im Blut bei wiederholter Einnahme des
Schmerzmedikaments. Ist der Abstand der zeitlichen Einnahme richtig gewahlt,
lassen sich die Schmerzen bei moglichst geringen Nebenwirkungen lindern.

Sind Morphine mit dem Heroin vergleichbar?

anche Patienten verbinden mit dem Begriff ,,abhdngig sein*
das Bild vom heroinspritzenden Drogensichtigen. Die
offizielle medizinische Definition fur Sucht bzw. psychische
Abhéangigkeit ist das zwanghafte Streben nach Stimmungs-
effekten, wie zum Beispiel dem Gliicksgefiihl. Das Heroin als ein
Verwandter des Opiums unterscheidet sich aber in seiner
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Wirkungsweise erheblich von den Opioiden des Morphintyps.
Der gewiinschte Effekt des Heroins, das Ausldsen eines
Glicksgefuhl oder einer Art Rauschzustand, entsteht zum einen
durch das schnelle Anfluten der Droge ins Gehirn. Deshalb wird
Heroin auch gespritzt und nicht als Tablette genommen. Zum
anderen gibt es unterschiedliche Rezeptoren der Opiate. Einige
sind mehr fur die Schmerzlinderung verantwortlich, andere haben
einen stimmungsverandernden Effekt, der vor allem durch
Heroin ausgeldst wird. Die Wirkung hélt nicht lange an, so dass
schnell ein Verlangen nach weiterem Wirkstoff entsteht.

Morphindhnliche Schmerzmittel, die in Tablettenform oder auch
kontinuierlich in das Unterhautfettgewebe gegeben werden, haben
eine Langzeitwirkung und besetzen (berwiegend die Rezeptoren,
die fur eine Schmerzdampfung verantwortlich sind. Die Lang-
zeitwirkung sorgt dafiir, dass die Rezeptoren immer besetzt
bleiben. Deshalb kdnnen Morphine kaum ein Glicksgefiihl bzw.
einen Rauschzustand auslosen. Durch die regelmaliige Ein-
nahme von lang wirksamen Morphinpréparaten hat der Korper
immer gleich viel Wirkstoff zur Verfugung und die Entwicklung
einer Sucht ist fast unmaglich.

V. Gewohnt sich der Korper an die Wirkung
der Schmerzmittel?

Sollte man sich Schmerzmittel ,,aufsparen?

30

aufig wird die Frage gestellt, ob die Wirkung des

Schmerzmittels mit der Zeit nachlalt, weil sich der Korper
daran gewoOhnt hat. Aus dieser Sorge heraus mdchten viele
Patienten Medikamente ,sparen®, damit sie noch ,etwas in
Reserve® haben, falls die Schmerzen weiter zunehmen sollten.
Diese Angst ist weitgehend unbegrindet. Wenn man mehr
Schmerzmittel fiir die gleiche Schmerzlinderung braucht, hat dies
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in der Regel mit der Schmerzursache und nicht mit einer nach-
lassenden Wirkung der Medikamente zu tun.

Wieviel Morphin kann ich nehmen?

ur die Medikamente vom Morphintyp (stark wirksame

Opioide) gibt es keine Hochstdosierungen. Sie kdnnen nach
dem jeweiligen Bedarf des Patienten immer weiter gesteigert
werden, bis wieder eine gute Schmerzlinderung eintritt. Unter-
suchungen hierzu haben gezeigt, dass es bei Krebsschmerz-
patienten nur in seltenen Féllen eine Gewdhnung an den
schmerzstillenden Effekt der Opioide gibt.

Die Ursache fur den erh6hten Bedarf an Medikamenten kann z.B.
mit dem Fortschreiten der Krankheit zusammenhdngen. Es ist
wichtig, dass Sie solche Verdnderungen Ihrem Arzt mitteilen und
er dann die Ursache der Schmerzen klart und die Menge der
Schmerzmittel Ihrem persénlichen Bedarf anpalit.

Vielleicht denken Sie jetzt, dass eine groRere Menge von
morphinhaltigen Medikamenten auch mehr Nebenwirkungen hat.
In der Regel ist es aber so, dass eine allméhliche Steigerung der
Morphinmenge sehr gut vertréglich ist und es zu keiner Zunahme
der Nebenwirkungen kommit.

Die gravierendste Nebenwirkung der Opiate ist die Ver-
langsamung der Atmung (Atemdepression). Diese tritt ein, wenn
man plotzlich ungewohnt groRe Mengen von Morphin einnimmt.
Schmerzen sind aber ein ,,natlrlicher Gegenspieler* der Opioide
und somit auch der Atemdepression, da sie den Patienten kaum
ruhen lassen und wach halten.
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V. Welche Medikamente werden auf3erdem
noch zur Schmerzbekdmpfung eingesetzt?

AuBer den bereits erwéhnten Schmerzmitteln gibt es noch
weitere Medikamente, die man zur Behandlung von
Schmerzen nutzen kann.

Vielleicht ist es auf den ersten Blick unverstandlich fiir Sie, wenn
Ihr Arzt Ihnen ein Mittel verschreibt, das Sie nicht in erster Linie
als Schmerzmittel kennen. Lassen Sie es sich erklaren, damit keine
MiRverstandnisse entstehen.

Der Nervenschmerz

in Schmerz, der durch eine Beeintrachtigung der schmerz-

leitenden Nervenbahnen entsteht, ist der sogenannte
Nervenschmerz oder neuropathische Schmerz. Dieser ist oft
schwierig mit den bisher besprochenen Schmerzmitteln zu
behandeln. Haufig tritt eine nicht ausreichende Linderung ein.
Man hat aber herausgefunden, dass sich Medikamente, die
ursprunglich zur Behandlung von anderen nervos bedingten
Krankheiten eingesetzt werden, auch zu einer Verbesserung von
neuropathischen Schmerzen fiihren kénnen. Diese Medikamente
kdnnen zusdtzlich auch die Wirksamkeit der Schmerzmittel
steigern. Es gibt auch auf anderen Gebieten in der Medizin
Beispiele, wo ein Medikament fir verschiedene Erkrankungen
eingesetzt wird (z.B. Acetylsalizylsaure (ASS) zur Blutverdiinnung
und gegen Schmerzen).

Antidepressiva
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Ein wichtiges Medikament zur Behandlung von Nerven-
schmerzen sind die Wirkstoffe, die bei Niedergeschlagenheit
bzw. Depressivitat verordnet werden. Es hat sich gezeigt, dass
man mit geringen Mengen dieser Medikamente den sogenannten
Brennschmerz als Zeichen flr einen Nervenschmerz, gut lindern
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kann. Die Antidepressiva sind in der Lage, Nervenbahnen zu
aktivieren, die wiederum die Schmerzempfindung dampfen.

Antikonvulsiva

ine andere Gruppe von Medikamenten ist gut wirksam bei

Nervenschmerzen, die als plotzlich einschielend empfunden
werden. Haufiger werden diese Medikamente (Antikonvulsiva) zur
Behandlung von Krampfleiden verwendet. Den schmerz-
lindernden Effekt erklart man sich in der Unterdriickung der
UberschieRenden Entladungen der schmerzleitenden Nerven-
bahnen, die dann ,,Schmerz* melden.

Cortison

Viele Schmerzen bei Krebs konnen durch eine ortliche

Entzindung ausgelost werden. Entzlindetes Gewebe
schuttet schmerzerzeugende Stoffe aus und ist gekennzeichnet
durch starke Schwellungen. Schmerzen, die auf diese Art
entstehen, konnen gut mit cortisonhaltigen Medikamenten
behandelt werden. Cortison hat eine ausgepréagte entziindungs-
hemmende Wirkung und wirkt abschwellend. Deshalb nutzt man
diesen Effekt bei Krebszellwachstum (Metastasen) im Knochen
und in den Eingeweiden, vor allem wenn Leber oder Milz
betroffen sind, da hierbei die Schwellung meist der Grund der
Schmerzen ist (siehe Seite 10).

Bisphosphonate

s gibt noch weitere Mdglichkeiten, Schmerzen zu behandeln,

die durch Absiedlungen von Krebszellen im Knochen
entstehen. Da Krebszellen meist einen Abbau des Knochens
auslosen, kann man hier sinnvoll Medikamente einsetzen, die man
aus der Therapie der Osteoporose kennt. Bisphosphonate
unterdriicken die Auflésung des Knochens und kénnen so die
Schmerzen lindern.
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Hilft Bestrahlung bei Schmerzen?

34

ie meisten Patienten verbinden eine Strahlenbehandlung bei

Krebs mit der eigentlichen Therapie der Krankheit. Die
Bestrahlung wird eingesetzt, um das Wachstum der Krebszellen
zu verhindern, den Tumor zu verkleinern oder gegebenenfalls
ganz zu zerstoren. Neben dem Effekt, Krebszellen zu vernichten
bzw. diese an ihrer Vermehrung zu hindern, kann die
Strahlentherapie auch die Bildung schmerzauslésender Stoffe des
Tumorgewebes selbst vermindern.

Diesen Umstand macht man sich in der Schmerztherapie zunutze.
Leider ist die Bestrahlung als eine Form der Behandlung von
Krebsschmerzen noch nicht sehr verbreitet. Die Bestrahlung wird
bei den unterschiedlichsten Schmerzursachen angewandt. Dazu
zéhlen die Absiedlungen von Krebszellen (Metastasen) im
Knochen, insbesondere in der Wirbelséule, in der Leber oder
Milz, sowie im Gehirn.,

Da die Schmerzen durch die Bestrahlung in den meisten Féllen
deutlich zuriickgehen, kann der Arzt dann die bisher bendtigten
Schmerzmedikamente auch verringern.

Ein Vorteil der Strahlenbehandlung im Rahmen der Schmerz-
therapie ist, dass sie in der Regel ambulant durchgefiihrt werden
kann, d.h. der Patient muf nicht flr die Zeit der Behandlung im
Krankenhaus bleiben. Auch ist die Stdrke und Dauer der
»ochmerzbestrahlung“ gering und dadurch die einzelnen
Behandlungen weniger belastend.

Oft beschreiben Patienten schon nach ein bis zwei Strahlen-
behandlungen eine deutliche Schmerzlinderung, die sich noch
weiter verbessert und viele Monate anhalten kann. Sprechen Sie
Ihren Arzt darauf an, ob es in Threm Fall sinnvoll erscheint, am
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Ort der Schmerzentstehung die Krebszellen zu bestrahlen, um die
Schmerzen auf diese Weise zu verringern. Fragen Sie ihn, wie eine
Bestrahlung zur Schmerzbehandlung bei Ihnen aussehen wiirde,
und sprechen Sie die Bedenken an, die Sie eventuell haben.

Gerade bei Knochenmetastasen kann es héaufig zu einer guten
langfristigen Besserung der Schmerzen kommen. Dabei gibt es
noch einen weiteren groRen Vorteil der Bestrahlung: der durch
den Krebs aufgeltste Knochen, der auch zu brechen droht, kann
wieder ,,verkndchern® und sich festigen. Auf diese Weise sind die
Patienten oft langfristig schmerzfrei, und die Bruchgefahr des
Knochens ist gebannt.
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Nervenblockaden

36

it Hilfe von kleinen Kanilen (Nadeln) kann man ein

Betdubungsmittel ganz gezielt an den schmerzleitenden
Nerv bringen. Dadurch kann die Nervenleitung fir einige Zeit
unterbrochen werden. Sie kennen diese Methode vielleicht vom
Zahnarzt. Je nach Wirkdauer des Betdubungsmittels kann man fiir
3 bis 8 Stunden den Schmerz ausschalten und so auch bestehende
Muskelverspannungen beseitigen. Die Losung von Verspan-
nungen kann wiederum die Schmerzen verringern.

Wenn man solche Nervenblockaden hé&ufiger hintereinander
durchfiihrt, ist es mdglich, dass die Schmerzen ganz ver-
schwinden. Dies geschieht wahrscheinlich durch die Aufhebung
des Teufelskreises von Verspannung, Schmerz und Angst (siehe
Seite 17).

Wenn mehrere Nervenbiindel betroffen sind, kann man das lokale
Betdubungsmittel auch in die N&he des Riickenmarks spritzen, wo
die Schmerzfasern zusammenlaufen. Dieses Verfahren, die
sogenannte Periduralanésthesie, kann in bestimmten Fallen eine
hervorragende Schmerzreduktion herbeiflihren.
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Wie funktioniert
eine Schmerzpumpe?

chmerzpumpen konnen eingesetzt werden, wenn die

Schmerzen mit Medikamenten in Tablettenform nicht mehr
ausreichend zu lindern sind. Dies kann n6tig sein bei sehr starken
Schmerzen oder bei Schluckproblemen.

Die Pumpe ist ein kleines Gerdt von der GroRe eines Walkman.
Von diesem Gerdt geht ein dunner Schlauch zu einer kleinen
Kaniile, die im z.B. Unterhautfettgewebe liegt. Nun wird dariiber
langsam und gleichmaRig das Schmerzmittel unter die Haut
abgegeben. Die meisten Pumpen besitzen noch einen
Druckknopf, mit dem man sich bei zunehmenden Schmerzen
zusatzlich  Schmerzmittel verabreichen kann. Diese Geréte
besitzen eine Sperre, die verhindert, dass man sich aus Versehen
zuviel Schmerzmittel verabreicht. So kann sich der Patient ohne
Bedenken den individuellen Bedarf an Schmerzmitteln bis zur
ausreichenden Schmerzlinderung selbst dosieren.

Ein weiterer Vorteil der Schmerzmittelgabe unter die Haut sind
die geringeren Nebenwirkungen auf den Magen-Darm-Trakt.
Solche Pumpen konnen auch eingesetzt werden, um
Schmerzmittel kontinuierlich in die N&he des Rickenmarks zu
bringen. Dies gilt besonders bei schlecht beherrschbaren
Schmerzen in der unteren Korperhalfte.

Die Pumpen kodnnen Schmerzmittel fir eine ganze Woche
speichern und sind sehr einfach zu bedienen.
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PHYSIKALISCHE MARNAHMEN IN DER SCHMERZTHERAPIE

Physikalische Ma3nahmen in der
Schmerztherapie

38

Zur physikalischen Therapie gehtren Massagen, Béader, Pa-
ckungen und Krankengymnastik.

Diese Behandlungsformen werden eingesetzt, um Verspannungen
im Korper zu l6sen und damit die natirlichen Korperfunktionen
wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Aufgrund von Schmerzen
bzw. moglicher Einschrankungen durch die Tumorbehandlung
neigen viele Patienten unwillkirlich zu Schonhaltungen, die zu
schmerzhaften Dauerverspannungen fihren kdnnen. Daher ist es
wichtig, eine mdglichst harmonische und gesunde Koérperhaltung
beizubehalten oder wiederherzustellen.

Massagen, Bé&der und Packungen haben neben ihrem un-
mittelbaren schmerztherapeutischen Effekt durch die Lockerung
der Muskulatur auch eine seelisch ausgleichende Wirkung, die
zusatzlich stress- und schmerzreduzierend wirkt.



STIMULATIONSVERFAHREN

Stimulationsverfahren

A uch diese Art der Schmerzbehandlung kann eine
Schmerzlinderung bewirken.

Diese Verfahren beruhen auf dem Prinzip, dass man Schmerzen
durch die (Gegen-)Stimulation von Nervenfasern unterdriicken
kann. Durch die Reizung anderer, nicht schmerzleitender
Nervenfasern werden korpereigene schmerzhemmende Systeme
im  Rickenmark und Gehirn aktiviert. Dabei werden
schmerzhemmende Substanzen freigesetzt, wie z.B. Endorphine.
Man wendet diesen Mechanismus héufig selbst im Alltag an. So
reibt man sich z.B. das Knie, wenn man es sich angestof3en hat.

TENS

ine sogenannte Gegenirritation kann man sehr gezielt durch

die elektrische Reizung von Nervenfasern erzeugen. Mit
Hilfe von Reizstromgerdten, der sogenannten transkutanen
elektrischen Nervenstimulation (TENS), hat man die Mdglichkeit,
einfach und risikofrei an den betroffenen Korperstellen einen
schmerzlindernden Gegenreiz zu setzen. Die elektrischen Impulse
werden Uber Pflasterelektroden auf die Haut abgegeben und als
ein Kribbeln wahrgenommen. Eine gute Wirkung hat die TENS
bei Nervenschmerzen, die nach Bestrahlung auftreten konnen,
oder, wenn Krebszellen den Nerv in seinem Verlauf beschadigen
sowie bei Phantomschmerzen. Wichtig ist die richtige Plazierung
der Pflasterelektroden. Bei bestimmten Schmerzen ist es auch
sinnvoll, die Elektroden auf der gegeniberliegenden (schmerz-
freien) Korperhalfte aufzukleben.

Sprechen Sie lhren Arzt auf diese harmlose, aber effektive
Schmerzbehandlung an. Die kleinen TENS-Gerate bekommen Sie
meist als Leihgerdt von lhrer Krankenkasse zur Verfiigung
gestellt.
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STIMULATIONSVERFAHREN

Akupunktur

40

le Akupunktur ist eine der dltesten Schmerz-

bek&mpfungsmethoden. Auch Dauerschmerzen bei einer
Tumorerkrankung kann man durch Akupunkturnadelung positiv
beeinflussen. Ebenfalls bei permanenter Ubelkeit und Erbrechen
kann Akupunktur einen guten Effekt erzielen.

Bei der chinesischen Akupunktur werden sehr dinne Nadeln
(0,3 mm breit) aus Gold, Silber oder Stahl verwendet. Diese
Nadeln werden an bestimmten Stellen des Korpers in die Haut
gestochen, die druckempfindlicher sind als andere Stellen. Durch
die Reizung der Nerven wird, wie bei TENS, das Hemmsystem
der Schmerzleitung im Zentralnervensystem angeregt. Dadurch
kommt es zu einer Linderung der empfundenen Schmerzen.
Akupunktur und TENS haben in der Schmerztherapie einen
ahnlichen Stellenwert wie Begleitmedikamente, Krankengymnastik
oder psychologische Schmerzbewéltigung. Sie sind unterstiitzend
wirksam und werden vielfach in Kombination mit der
medikamentdsen Therapie eingesetzt.



PSYCHOLOGISCHE VERFAHREN

Psychologische Verfahren

as Ziel dieser Behandlungsmethoden ist es, dem Patienten

Maglichkeiten aufzuzeigen, wie er seine Schmerzen, die
Nebenwirkungen der Krebsbehandlung und seine Angste durch
sein eigenes Verhalten positiv beeinflussen bzw. kontrollieren
kann.

Es gibt verschiedene Mdoglichkeiten, positiv auf das korperliche
und seelische Befinden einzuwirken. Hdaufig  werden
Entspannungsverfahren, wie z.B. die Progressive Muskel-
relaxation, Hypnose oder Biofeedback eingesetzt.

Am meisten profitieren diejenigen Patienten von psychologischen
Verfahren, die leichte bis mittelstarke Tumorschmerzen haben,
die sich nur unbefriedigend durch Schmerzmedikamente lindern
lassen.
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ZUSAMMENFASSUNG

Zusammenfassung

42

eder Patient und jede Schmerzart brauchen ein individuell

abgestimmtes Behandlungskonzept. Die Schmerztherapie ist
daher immer eine individuelle Therapie, d.h. die Behandlung der
Schmerzen mul} auf den einzelnen Patienten zugeschnitten sein.
So ist z.B. das Medikament, das vielleicht IThrem Bekannten gut
gegen seine Schmerzen geholfen hat, nicht das geeignete Mittel
gegen lhre Beschwerden. Je nach Erkrankung und Schmerztyp
sowie dem personlichen Umgang mit dem Schmerz sollte flr Sie
die wirkungsvollste Behandlung herausgefunden werden. Aber Sie
brauchen manchmal etwas Geduld, bis Sie zusammen mit IThrem
Arzt die beste Schmerztherapie fiir sich erarbeitet haben.
Auch die seelische Verfassung spielt bei der Schmerzempfindung
eine groRe Rolle. Wenn man sich niedergeschlagen fuhlt und
Angst hat, empfindet man Schmerzen starker. Das Schmerz-
empfinden ist geringer, wenn man voller Lebensfreude und
positiv gestimmt ist.

Wichtig ist das Gesprach mit lhrem Arzt. Nur wenn lhr Arzt
weil3, dass Sie Schmerzen haben, wie stark diese Schmerzen sind,
wann sie auftreten und wie sie sich anfuhlen, kann er die
Schmerzen auch effektiv behandeln.

Haufig werden die Schmerzen bei dem Arztbesuch nicht
angesprochen. Der Arzt geht oft davon aus, dass der Patient von
sich aus seine Schmerzen schildert und ihm den Wunsch nach
deren Behandlung mitteilt. Viele Patienten wiederum denken, dass
ihr Arzt eigentlich wissen mil3te, dass sie Schmerzen haben, da er
die Erkrankung kennt. Da aber jeder Mensch einen individuellen
Krankheitsverlauf und ein individuelles Schmerzempfinden hat,
kann Thr Arzt nicht wissen, ob Sie Schmerzen haben und wie
belastend die Schmerzen fir Sie sind. Deshalb ist es wichtig, dass
Sie von sich aus das Thema Schmerz ansprechen.
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SCHMERZTAGEBUCH

Schmerztagebuch

44

leses Schmerztagebuch soll 1hnen helfen, mit ihrem Arzt die

Behandlung lhrer Schmerzen zu besprechen und zu
verbessern. Vielleicht fallen Thnen im Gesprach nicht mehr alle
Einzelheiten und Fragen, die Sie stellen wollten, ein. Deshalb
machen Sie sich am besten mit Hilfe dieses Tagebuchs Ihre
Notizen.

Auf der anderen Seite ist es fiir den behandelnden Arzt einfacher,
mit den systematischen Angaben zu lhrem Schmerzempfinden
Méngel in der Schmerztherapie zu erkennen und gemeinsam mit
Ihnen zu beheben.

Wir schlagen lhnen vor, {ber ein paar Tage dieses
Schmerztagebuch sorgféltig zu fihren und zu lhrem né&chsten
Arztbesuch mitzunehmen.



SCHMERZTAGEBUCH

Bitte zeichnen Sie zuerst ein, wo Sie lhre Schmerzen haben:

O
.

links
VAN
~ | |[lT
rechls
o
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SCHMERZTAGEBUCH

Diese Schmerzskala soll Thnen helfen, die Starke Ihrer Schmerzen
zu beschreiben. So kann Ihr Arzt die empfundene
Schmerzintensitat besser nachvollziehen.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kein unertraglicher
Schmerz Schmerz

Bitte kreuzen Sie nun lhre aktuelle Schmerzstarke an.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Welche weiteren Beschwerden haben Sie
momentan?

Ubelkeit

Erbrechen

Muidigkeit

Schlaflosigkeit

Magenbeschwerden

Verstopfung
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SCHMERZTAGEBUCH

Bitte tragen Sie hier ein, welche Medikamente Sie zur Zeit

einnehmen:

Uhrzeit

Medikament/Name

Dosierung
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Kdnnen Sie beschreiben, wie sich Thre Schmerzen anfiihlen?

Schmerzfiihlerschmerz

O bohrend
[0 gut lokalisierbar
O schneidend, stechend

Eingeweideschmerz

[ kolikartig (krampfartig)
O schlecht lokalisierbar
O dumpf

Nervenschmerz

0 brennend

[0 einschieRend (pl6tzlich)

0 bertihrungs- oder
kélteempfindlich

O kribbelnd

[0 Taubheitsgeftnhl

O andere: ....oooveeveeeeeeeeeee,




SCHMERZTAGEBUCH

Bitte tragen Sie nun die folgenden Tage ein und notieren

Sie, wenn sich etwas geéandert hat.

1. Tag

Uhrzeit

Schmerz-
starke

Medikament

Bemerkungen

morgens

mittags

abends

nachts

Haben Sie heute Stuhlgang gehabt?

[1ja
[ nein
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SCHMERZTAGEBUCH

2. Tag

Uhrzeit  |Schmerz-| Medikament Bemerkungen
starke

morgens

mittags

abends

nachts

Haben Sie heute Stuhlgang gehabt?
[1ja
L1 nein
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SCHMERZTAGEBUCH

3. Tag

Uhrzeit

Schmerz-
starke

Medikament

Bemerkungen

morgens

mittags

abends

nachts

Haben Sie heute Stuhlgang gehabt?

[1ja
[ nein
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SCHMERZTAGEBUCH

4, Tag

Uhrzeit |Schmerz-| Medikament Bemerkungen
starke

morgens

mittags

abends

nachts

Haben Sie heute Stuhlgang gehabt?
[1ja
L1 nein
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SCHMERZTAGEBUCH

5. Tag

Uhrzeit

Schmerz-
starke

Medikament

Bemerkungen

morgens

mittags

abends

nachts

Haben Sie heute Stuhlgang gehabt?

[l ja
[ nein
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