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Definition Schmerz

SAPV

von lat. poena = Sihne, Strafe, Rache ,Der Weg nach

: : : . e Hause"®
,oinneserlebnis und unlustiges Gefuhl mit Signal- und

Warnfunktion®

,ochmerz als unangenehmes Sinnes- oder Geflhlserlebnis, das
mit tatsé&chlicher oder potentieller Gewebeschéadigung einhergeht
oder von der betroffenen Person so beschrieben wird, als ware
eine solche Gewebeschadigung die Ursache® (IASP)

Komplexe Wechselwirkung zwischen biologischen, psychischen
und sozialen Faktoren

Schmerz ist immer eine subjektive Wahrnehmung
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Der Schmerz in der Palliativmedizin

Weltgesundheitsorganisation (WHO):
,Palliativmedizin ist die aktive, ganzheitliche Behandlung
von Patienten mit einer progredienten, weit
fortgeschrittenen Erkrankung und einer begrenzten
Lebenserwartung zu
der Zeit, in der die Erkrankung nicht mehr auf kurative
Behandlung anspricht und die Beherrschung der
Schmerzen, anderer Krankheitsbeschwerden,
psychologischer, sozialer

und spiritueller Probleme hochste Prioritat besitzt.”

Medizinisches, psychologisches und soziales Ziel:
Symptomkontrolle !

23.05.2014
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Symptome am Lebensende

100
80 - [0 Schmerzen
_ M Appetitmangel
g 997 B Miidigkeit
o
2 40 E Erbrechen
EH Atemnot
20 B Obstipation
0 Angst ?
Symptom Gravierende Unterschiede, abhéangig von:
» Grunderkrankung
= |ndividuum
23.05.2014

= Versorgung
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Schmerzformen

Bezeichnung Ort der Entstehung Qualitat SAPV
Nozizeptiver Schmerzrezeptoren an |91|J<t ?_b_gfenzbaf ,Der Weg nach
Schmerz den Endigungen der ~ ° 'oxalsiert Hause
dumpf, driickend
Nerven ziehend, spitz
(Haut, Muskel, Hirnhaute, Hohlorgane)
Viszeraler Innere Organe * kolikartig
Schmerz (Harnblase, Gallenblase, Lymphknoten) * veg. Begleitsymptome

Neuropathischer Periphere o./u. schlecht abgrenzbar o.

Schmerz zentrale dermatombezogen
brennend, stechend

Nervenbahnen elektrisierend

haufig psychische
Uberlagerung

Cave: Chronifizierung !

( Gehirn, Ruckenmark, Nervenwurzeln)

Mixed pain * bei zentralen Tumoren
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Sonderformen

Bezeichnung Besonderheiten SAPV

Jucken polymodale Sensoren an Haut und

,Der Weg nach

Schleimhaut, abhangig von der Hause*

Histaminausschuttung

Projizierter Schmerz Ort der Einwirkung nicht identisch mit Ort
der Schmerzempfindung, direkte Reizung
einer afferenten Nervenfaser

Neuralgie Sonderform des projizierten Schmerzes bei
chronischer Nervenschéadigung

Ubertragener Schmerz Reizung an einem inneren Organ fuhrt zur
Schmerzempfindung im entsprechenden
Dermatom (,HEAD sche Zone®)

Zentraler Schmerz Funktionelle Defekte der zentralen

Schmerzsysteme fiihren zu
Spontanaktivitaten in diesen Strukturen
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HEAD sche Zonen

SAPV
Headsche Zonen

,Der Weg nach

1 Zwerchfell Hause*

2 Herz

3 Speiserchre

4 Magen

5 Bauchspeicheldriise
6 Leber/Gallenblase
7 Dinndarm

8 Dickdarm

9 Harnblase/Nieren

10 Geschlechtsorgane

23.05.2014 8




Schmerzanamnese

Beginn
Periodik und Dauer
Qualitat

Intensitat

Lokalisation

auslosende Faktoren

verstarkende Faktoren

lindernde Faktoren

vegetative Begleitsymptome

Schmerztherapie

23.05.2014
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Schwierigkeiten und Ziele der Schmerzerfassung

Schwierigkeiten bei Kindern:

Unreife des Nervensystems
Mangelnde kognitive Fahigkeiten

Entwicklungsbedingtes Fehlen
eines Korperschemas

Hohe Emotionalitat

23.05.2014

Ziele der Schmerzerfassung:

« Beschreibung des
Schmerzgeschehens nach
Entwicklungsalter

« Standardisieren, nicht objektivieren
* Analyse der Schmerz
aufrechterhaltenen und auslésenden

Faktoren

« Schmerzen antizipieren, reduzieren
und wenn maoglich beseitigen

SAPV

,Der Weg nach
Hause“
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Schmerzerfassung:
Numerische, verbale oder visuelle Skalen

SAPV
Verbale Rating Skolo (VRS)
ot ; r Skigick »Der Weg nach
Hause*

Numerische Rating Skola (NRS)

0 1 2 SHauEmmonZ 8 9 10

Gesichier Rating Skala (GRS)

23.05.2014 11




Schmerzerfassung:
Faces Pain Scale

Wabhlen Sie die Formulierung ,weh tun® oder ,Schmerzen®, je nachdem was zu dem jeweiligen
Kind am besten zu passen scheint.

Diese Gesichter zeigen, wie weh etwas tun kann (wie sehr etwas schmerzen kann). Dieses
Gesicht hier (auf das Gesicht ganz links zeigen) zeigt, dass es gar nicht weh tut (schmerzt). Die
anderen Gesichter zeigen, dass es mehr und mehr weh tut (schmerzt) (auf die Gesichter der

Reihe nach zeigen) bis hin zu diesem Gesicht, das zeigt, dass es ganz stark weh tut (schmerzt).

Zeig mir mal das Gesicht, dass am besten zeigt, wie sehr es Dir (gerade) weh tut (wie stark
deine Schmerzen (gerade) sind).

Vergeben Sie die Punkte 0, 2, 4, 6, 8 oder 10 fir die Gesichter von links nach rechts, so dass
,0“ = kein Schmerz* und ,10“ = ;sehr starker Schmerz“ bedeutet. Vermeiden Sie Worte wie
»glicklich“ und ,traurig®. Ziel dieser Skala ist es zu messen, wie die Kinder sich innerlich flhlen,
und nicht wie ihr Gesichtsausdruck ist.

23.05.2014

SAPV

,Der Weg nach
Hause“
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Schmerzerfassung:
KUSS

(Kindliche Unbehagen- und Schmerzskala)

Schmerzmessung
KUSS — Kindliche Unbehagen- und Schmerzzskala nach Blttner
Schmerzmessung (04 Jahre), auch fiir mehrfach behinderte oder andere nonverbale Pafienten einsetzbar
Beobachtung Bewertung Punkte
Weinen Gar nicht 0
Stohnen, Jammem, Wimmem 1
Schreien 2
Gesichtzausdruck Entspannt, lachelt 0
Mund verzerrt 1
Mund und Augen grimassiert 2
Rumpfhaltung Meutral 0
Unstet 1
Aufbaumen, Krimmen 2
Beinhaltung MNeutral 0
Strampelnd, tretend 1
An den Korper gezogen 2
Motorische Unruhe Micht vorhanden 0
Mafig 1
Ruhelos 2

Fir jede Yarable ist nur eine Aussage zulassig. Die Dauer der Becbachtung betrigt 15 Sekunden. Es sind nur Daten
aus dieser Zeit festzuhalien, auch wenn sich das Verhalten des Kindes danach andert. Wiederholte Beobachtungen in
festen Zeitabstanden sind aussagekrafiiger als eine Einzelbeobachtung. Zu jeder Beokachtung gehort die Kontrolle
des Wachheitsgrades. Ein schlafendes Kind hat keinen akuten analgetischen Therapiebedarf. Eine
Schmerzmedikation ist ab einem summierten Wert von = 4 erforderich. Mit steigender Punkizahl nimmt die
Dringlichkeit zu.

23.05.2014

SAPV

,Der Weg nach
Hause“
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Schmerzerfassung:
PPP

(paediatric pain profile)

SAPV

,Der Weg nach
Hause*

Tab. 2: Das Paedlatric Paln Profile [10]

Kinderschmerzprofil - fortlaufende Einschitzung

1. Bltte markleren Sle bel Jeder Aussage die Zahl (der entsprechenden Antwortmiglichkelt),
die das Verhalten Ihres Kindes wahrend des Zeltraums, den Sle beurteilen, am besten beschrelbt.
2. Wenn Sle elne Aussage nicht beurtellen kidnnen, well die Tatigkelt- z. B. ,,essen® oder
Loerihrtwerden® — In dem zu beurtellenden Zeltraum nicht stattfand, kreuzen Sle bitte
das Feld ,nicht elnschatzbar® an und bewerten die Aussage mit 0.
3. Ubertragen Sle die Zahlen, die sle umkrelst haben, In die Spalte ,Punkte®,
4. Addleren Sle die Zahlen In der Spalte , Punkte®, um elnen Gesamtwert zu erhalten.
. Obertragen Sle dann den Gesamtwert auf das Auswertungsblatt.

23.05.2014 14




Schmerzerfassung:
PPP

In den letzten Stunden (z. B. 3 Stunden) Dber- Ein Zlemlich | Sehr Nicht Punkte
e A . SAPV
Name (z. B. Matthlas) bar
»Der Weg nach
War frohlich 3 2 1 0 0 H “«
War gesellig oder reagierte auf Kontakt 3 2 1 0 1] ause
Schien zuriickgezogen oder niedergeschlagen 0 1 2 3 0
Weinte /Jammerte/stdhnte/schrie oder wimmerte 0 1 2 3 1]
War schwer zu tristen oder zu ermutigen 0 1 2 3 0
Zelgte selbstverletzendes Vierhalten, z. B. biss sich oder schlug mit dem Kopf 0 1 2 3 1]
Af widerwillig/war schwer zu flittern 0 1 2 3 0
Hatte einen unruhigen Schilaf 0 1 2 3 1]
Verzog das Gesicht/verdrehte den Kopf oder die Augen 0 1 2 3 0
Blickte finster/runzelte die Stimn/sah gequalt/besorgt aus 0 1 2 3 0
Sah dngstlich aus (mitwelt gedifneten Augen) 0 1 2 3 0
Knirschte mit den Z&hnen oder machte Mundbewegungen 0 1 2 3 0
War ruhelos/unruhig oder ungliicklich 0 1 2 3 0
War angespannt, versteifte oder verkrampfte 0 1 2 3 1]
Beugte die Beine nach innen oder zog sie hoch zur Brust 0 1 2 3 0
Zelgte Nelgung, bestimmte Kérperregionen anzufassen oder zu reiben 0 1 2 3 0
Straubte sich dagegen, bewegt zu werden 0 1 2 3 o
Entwand sich bel Beriihrung oder wich zuriick 0 1 2 3 0
Drehte sich weg/schilttelte den Kopf/wand oder krimmte sich 0 1 2 3 0
Machte unwillkUrliche oder stereotype Bewegungen/ 0 1 3 3 0
war schreckhaft/ aufgeschreckt oder hatte Krampfanfille
Gesamt
23.05.2014 15




Schmerzerfassung:
NCCPC-R

(non-communicating children’s pain checklist)

* Alter des Kindes/ des Jugendlichen: 3 — 18 Jahre

«  Zeitspanne der Beobachtung: 2 Stunden

+ Keine kontinuierliche Beobachtung, die Beobachtungsperson hélt sich aber die meiste Zeit in
der Nahe des Kindes auf

* Nach 2 Stunden Eintrag auf der Checkliste, wie viele Male das Kind in den vergangenen 2
Stunden ein Verhalten oder einen Ausdruck gezeigt hat

*  Punkte addieren und Schmerzindex (SI) bestimmen

0: ein Verhalten, Ausdruck war nicht beobachtbar in den letzten 2 Stunden

1: ein Verhalten, Ausdruck war wenige Male in den letzten 2 Stunden beobachtbar

2: ein Verhalten, Ausdruck war in den letzten 2 Stunden mehrere Male beobachtbar, aber nicht
kontinuierlich

3: ein Verhalten, Ausdruck war in den letzten 2 Stunden sehr oft sichtbar, praktisch kontinuierlich
NB: ein Verhalten, Ausdruck kann nicht beurteilt werden, d.h. ein Kind ist nicht fahig dieses
Verhalten oder diesen Ausdruck von sich aus zu zeigen.

Interpretation des Schmerzindex (SI):
S| < 6 keine Schmerzen
Sl =7 Schmerzen sind vorhanden

23.05.2014

SAPV

,Der Weg nach
Hause“
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Schmerzerfassung:
NCCPC-R

Verbal
1. Stahnen, jammem. wimmem (ziemlich leise) 1 2 3 =]
2. Weinen (massig laut) 0 Z | 3 [ mB SAPV
3. Schreien, brillen (sehr laut) 0 2 3 NB
4 Bestimmter Laut oder Ausdnuck fiir Schmerz (z.B. Wort, Schrei, Artwv. Lachen) 0 2 3 NB

Beziehung ! Kontakt
5. Unkooperativ, griesgramig, gereizt. unzufneden 1] 1 2 3 =] ”Der Weg nach
4. Weniger Kontakt zu anderen, zurickgezogen a 1 2 3 =] 7
7. Sucht Trost oder kimpediche Nahe 0 1 2 3 NB Hause
8. Schwer ablenkbar, kann nicht zufredengestellt oder abgelenkt werden 0 1 2 3 WB

Gesichtsausdruck

B. Stimnunzeln 0 1 2 3 NB

10. Augenbewegungen beinhaltet: zusammenkneifen, weit gecfinet, verdrehen a 1 2 3 MNB

11. Mundwinkel nach unten ziehen, Ichel nicht 0 1 2 3 NB

12. Lippen: schmellen, zusammenpressen, zitem 0 1 2 3 WB

13. Zihneklappem . Zahneknirschen, Kaubewegungen. Zunge heraussirecken a 1 2 3 =]

Aktivitat

[ 14. Bewegungslos, weniger aktiv, ruhig [ 0 T 1 T 27 3 T1THs]
[ 15. Herumzappeln, emegt. sehr unruhig [ 0T 1+ 1T 2 17T 3 THB |

Haltung Korper und Extremititen

16, Schlaff i 1 2 3 MNB

17. Steif, spastisch. angespannt. stam a 1 2 3 w[=]

18. Herumfuchteln oder einen schmerzenden Kdmperted benihren a 1 2 3 MB

18. Schitzt. bevorzugt oder schont schmerzhafte Stelle [i] 1 2 3 =]
20. Reflexartiges Wegziehen oder bewegt Korperieil weg, reagiert empfindlich [i] 1 2 3 =]

auf Berdhnung
21. Den Korper in einer bestimmten Art bewegen, um Schmerzen anzuzeigen a 1 2 3 NE
{z_B. Kopf zurickwerfen, Arme hangen lassen, Knie anziehen, ez}

Physiclegische Zeichen
22. Schlottemn, Zittern 0 1 2 3 NB
23. Veranderte Hautfarbe, Blasse a 1 2 3 =]
24, Schwitzen, Ausdlinstung 0 1 2 3 MB
25. Tranen i 1 2 3 NB
28. Scharfes Einatrmen, nach Luft schnappen a 1 2 3 =]
27. Atern anhalten 0 1 2 3 NB

Essen | Schlafen
28, Isst weniger, kein Interesse am Essen o 1 2 3 =]
28. Schlaf mehr als Oblich 1 1 2 3 NB

30. Schldft weniger als Oblich o 1 2 3 MNB

23.05.2014 17




Die wichtigsten Fragen!

Frage 1:
Welche Pathophysiologie steckt hinter den Schmerzen?

Frage 2:
Welches Ausmald hat der Schmerz aus der Sicht des Kindes und der Eltern?

Frage 3:
Sind die angestrebten Mal3nahmen zur Schmerzkontrolle

weniger unangenehm als der Schmerz selber?

Frage 4:
Gibt es alternative Methoden zur Schmerzlinderung, durch die

z.B. die Autonomie des Patienten weniger beeintrachtigt wird?

23.05.2014

SAPV

,Der Weg nach
Hause“
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Haufige Ursachen fur Schmerzen bei
nicht-onkologischen lebenslimitierenden Erkrankungen

Schmerzart Ursache Klinische Hinweise, Diagnostik
Abdominelle m Gastrotsophagealer Reflux, Gastritls m Dystone Bewegungen = Andmle S A
Schmerzen m  Nichtliches Ewachen m  Gewlchtsverlust PV
m  Nuichternschmerz
= (Qbstipation | = Harter Stuhl = Sonographle/
m Rektale Untersuchung Rontgen VV
m Zystitls bel Reflux und wiederholter Katheterislerung m Pathologischer Urinbefund 22 D er eg ‘flaCh
m Nephrollthlasls — multifaktorlell (Fehlerndhrung, m Schmerzen In Attacken = Ultraschall und Haus e
Immaobilisation mit dem daraus resultlerenden m Pathologlscher Urinbefund Rtintgen
~Knochenabbau => Ca-Phosphatsteinen, Infektionen, etc.)
Muskel-, m Muskelschmerz durch Spastik m Lageabhanglgkelt = Orthopadische
Gelenk-, Untersuchung
Knochen-
schmerzen m  Gelenkschmerzen durch Kontrakturen m Lageabhianglgkelt m Orthopidische
Untersuchung
m Ruckenschmerz bel Skollose und Blockaden m Druckstellen = Orthopddische
= Ronigen Untersuchung
= Huftgelenkluxation m Schmerzen bel Bewegung m  Nichtliche Schmer-
= Rontgen zen, die durch Umla-
gern besserwerden
m Pathologische Frakturen bel Osteoporose und m Fehlhaltung m Schwellung
schwierlgem Handling
m Fehllagerung, falsche Hilfsmittel ] m Schmerzen bessemn sich nach Anpassung
der Position oder der Hilfsmittel
Mund- und = Komplizierte Pflege m Karltses Geblss
Zahnschmerzen | m  Keine regelmagige Prophylaxe m Aphthen
m Kommunikatlonsprobleme bel beginnenden Zahnschmerzen
Hautschmerzen | m Keine, wenlg oder pathologische spontane Bewegungen m  Sichtbarer Dekubltus oder Druckstellen
= Hilfsmittel
m Postoperatlv fixlerte Lagerung
Kopfschmerzen | m Shunt-Dysfunktion (Ober- oder Unterdralnage) ® Andere Zelchen elnes Hirndrucks (Verstarkung
der Kopfschmerzen morgens und belm Husten,
Erbrechen, Himnervenausfille, Papillenddem etc.)
oder elner Uberdralnage (Wackenstelfligkelt,
Photophobile, pathologlsches MET)
Schmerzen m Anlegen von Venenverwellkanilen
durch medizinl- | ® Postoperatlye Schmerzen
sche Elngriffe |m Schmerzen Im Rahmen der physikalischen Theraple ]




Nicht-medikamentose Therapien

« altersangepasste Information SAPV
* Lagerung, La_lger_ung, Lagerung Der Weg nach
 Verhaltensorientierte Schmerzverfahren: Hause"

— Rollenspiele

— Entspannungstraining

— Atemibung

« Kognitive MalRnahmen:
— Imagination (,Sicherer Ort®)
— Gedankenstopp
— Aufmerksamkeitslenkung
« Emotionale Unterstitzung
— Talisman
* Akupunktur
 Naturheilkunde
* Einreibung
» Wickel und Auflagen
23.05.2014 » Ganzkdrperbad 20




Medikamentdose Schmerzkontrolle

By the ladder: gemald dem WHO-Stufenschema SAPV

) ) . . . |
Der Patient soll aber die Stufen nicht hochleiden muissen! D Wes madh

Hause“
Stark wirkende
Schwach wirkende Opioide
Opioide
. . . +/- Nicht-Opioide
Nicht-Opioid- +/- Nicht-Opioide +/- Koanalgetika
Analgetika +/- Koanalgetika

By the clock: Festes zeitliches Schema entsprechend der
Pharmakokinetik des eingesetzten Medikamentes.
Immer Bedarfsmedikation fir Durchbruchschmerzen ansetzen!

By the mouth (or appropriate route): moglichst wenig invasiv.
By the child (individual): individuell am Schmerz des Kindes orientiert.

23.05.2014 21




Haufige Analgetika in der Padiatrie

WHO-Stufentherapie
Substanz l zugelassene Altersgruppe l Dosierung | Anmerkung

Stufe 1~ leichte bis mittelstarke Schmerzen: Nicht-Oploid
(empirisch): 7.5 bis 15mg/kg lv. | insbesondere nach Tonsillektomie;

bzw. oral, 25mg/kg rektal alle 6 | p.o. versus rektal: hohere Bioverfugbarkeit SAPV
T |2 CNTENAERRO TSN Stunden {(maximal 60mg/kg) fur | und rascheres Wirkungsmaximum (2 versus

<2-3Tage 3 Stunden)

10-20mg/kg alle 6 Stunden (ma- »Der Weg nach
Metamizol ab dem 4. Monat ximal 7Smg/kg/Tag), Wirkmaxi- | Insbesondere viszerale Schmerzen Hause®

mum nach 1-2 Stunden

10mg/kg alle 6 bis 8 Stunden bis starker analgetisch als Paracetamol;
BAmroren ab derm 3. Monat SRS e fur bel postoperativer Blutungsgefahr (z.B.

' ' - <3Tage /kg/log Tonsillektomie) sind nicht steroldale Anti-

rheumatika nicht empfohlen

aufgrund geringerer Nebenwirkungen und
Tmg/kg rektal alle 6-8 Stunden | altersbedingter Zulassungsbeschrankung
bis maximal 3mg/kg/Tag Ist Ibuprofen gegentiber Diclofenac zu be-
vorzugen

Diclofenac ab dem 7. Lebensjahr

Stufe 2 - mittelstarke Schmerzen: Nicht-Opioid plus schwach wirksames Opiold

lv., oral, rektal: 0,5-1,5mg/kg
bzw. 0,25mg/kg/Stunde bis ma-

Tramadol ab dem 1. Lebensjahr ximal 6mg/kg/Tag, Wirkmaxi-

mum nach 30min

Stufe 3~ starke Schmerzen: Nicht-Oploid plus stark wirksames Oplold
Obwohl die Gabe <6 Monate | Fruhgeborene: 30-100ug/kg
als Kontraindikation gilt, exi- | bzw. 5-10pg/kg/Stunde Lv.,

Morphin sitiert umfangreiche klinische | Neugeborene und Kinder 50~ zentralnervose und periphere Nebenwir-
Erfahrung ab dem Frihgebo- | 200pg/kg bzw. 10-40ug/kg/ kungen: Atemdepression (oft erst nach
renenalter. Stunde Stunden), Hypotension, Harmverhalt,

PCA: keine Basalrate, langsame | Darmmotilitatssenkung

Plritramid ab dem 1. Lebensjahr Bolusgabe 25ug/kg bis maximal

23.05.2014 S esnce 22




WHO |

Paracetamol

= Pparacetamol-
ratiopharm 250

« Cave: therapeutische Breite = 1

= zapfchen
!

. genetischer Polymorphismus Q==
» bei akuten Schmerzen loading dose erforderlich
» Wirkungsverlust durch zentrale Antiemetika (Zofran, Navoban)
« 1 g ED nicht tberschreiten
* Antipyrese ++
Analgesie +
Antiphlogistisch -- B s

75.,

4
4

Ten-u-ron

RS CUNEE

-> derzeit sehr umstritten, Anaesthesien entfernen Paracetamol
aus ihren Bestanden, aber:
einziges Mittel z.B. zur Antipyrese bei kleinen Sauglingen. ;
I
talvosiled. | "
forte

A

23.05.2014 FWTFIT

—i

A

fitioan 10 moladlll

SAPV

,Der Weg nach
Hause“
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WHO |

Ibuprofen

NUROFEN

therapeutische Breite: ~ 1:1000

sehr potent bei entztindlich begleiteten Prozessen W b

Antipyrese + ,_ ’ .
Analgesie ++
Antiphlogistisch +++

Cave:

— Durchblutung der Nieren ! , Dauertherapie vermeiden

— Thrombozytenaggregation ||

— Magenschutz [l , Protonenpumpenhemmer erganzen, pH

kontrollieren

— Knochenheilung ]

-> gute Wirkung gegen entzundliche Schmerzen,
haufigste Nebenwirkung dieser Substanzen: Magenblutung

23.05.2014 Warum kein Aspirin?

SAPV

,Der Weg nach
Hause“
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WHO |

Metamizol

« Qrofdte therapeutische Breite

* mehr zentrale als periphere Wirkung
* mit Morphin direkt mischbar
« Antipyrese +++
Analgesie +++
Antiphlogistisch (+)
Spasmolytisch ++
- Cave: ‘o
— wenn i.v., dann immer als Kl, sonst RR {
— pseudoallergische Agranulozytose sehr selten e —

Novaminsulfon-
ratiopharm’
Tropfen

e zs
8 3
3z &g
35 18
3z %
AR
EL T
g 3
33 3
z
o

-> auch Langzeittherapie z.B. in Kombination mit Morphin mdglich,
Blutungsrisiko geringer als bei Ibuprofer:.

23.05.2014 Buscopan ? ‘

i itori itoires
[ n) Novalgin' Suppositorien/suppost 0i

SAPV

,Der Weg nach
Hause“
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WHO Il

Tramadol
r-‘ Tramal rega;r(; 504 \l
F . . SAPV
B " . nebender Wirkung an Opioidrezeptoren auch Hemmung
des Serotonin- und Noradrenalin-Reuptakes ,Der Weg nach
* Spasmolyse e, Hause*
* nicht atemdepressiv /
. (leider) Ceiling-Effekt /
« genetischer Polymorphismus ';i‘\//lﬁ o Paril Agoris
=5 ’:'/- J (Buprehory
%‘é—, « Cave: - /// o et
~Sing — erniedrigt die Krampfschwelle Log Dose
“‘j.j"gl — zu schnelle Applikation => RR [

— haufig Ubelkeit als NW

Alternative: Valoron (Tilidin + Naloxon)
« Krampfschwelle wird nicht beeinflusst
« kaum Obstipation
« Cave: hoher Abhangigkeitsfaktor

-> Alternative v.a. bel behinderten Kindern
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WHO Il

Morphin

« Basisopioid der Wahl SAPV

,Der Weg nach

« Tropfen, Tabletten, Granulat, Suppositorien, LOsungen . .
ause

« Applikation: p.o., buccal, rectal, s.c., i.v., spinal, epidural
« sicheres Wirkungsprofil, kein Ceiling effekt
« gut bekannte und therapierbare Nebenwirkungen
haufig:
— Obstipation
— Ubelkeit
— Erbrechen
— Sedierung
— Halluzinationen

 Cave:
— nicht bei Niereninsuffizienz (dann Buprenorphin)
— Dbei Juckreiz oder Harnverhalt Opioidrotation (z.B. Hydromorphon)
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Adjuvantien ?

Koanalgetika?

Adjuvantien

» Obstipation:
— Lactulose
— Macrogol
« Ubelkeit:
— Vomex (auch
prophylaktisch!)
— Motilium
— Neurocll
— Zofran

 Sodbrennen, Gastritis:

— Pantozol
* Juckreiz:

— Fenistil

— Ceterizin

23.05.2014

Koanalgetika

» Antidepressiva:
— neuropathische
Schmerzen
— Schlafstérungen
— verbesserte
Lebensqualitat
« Sedativa:
— Angst / Atemnot
— Krampfanfalle
— starke Schlafstérung
— palliative Sedierung
* Antikonvulsiva:
— plotzlich einschiel3ende
Schmerzen/Dyséasthesien
* Glukokortikoide:
— Hirndruck
— Nervenkompression

SAPV

,Der Weg nach
Hause“
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Neue Applikationsformen

SAPV

,Der Weg nach
Hause*

Source: Cancer Chemother Rev © 2008 P. Permanyer

J Actiq®
(oral transmucosal fentanyl citrate)

Photo: usdej.gov
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Vielen Dank fur Eure Aufmerksamkeit !

Internetseiten zur Schmerztherapie:

Vodafone Stiftungsinstitut und Lehrstuhl fur

Kinderschmerztherapie und Padiatrische Palliativmedizin
(Publikationen Schmerz)

www.vodafonestiftungsinstitut.de

Deutsches Kinderschmerzzentrum Datteln
(Deutscher Schmerzfragebogen)

www.deutsches-kinderschmerzzentrum.de \\“

Deutsche Schmerzliga e.V.
(Reisebescheinigung, Opioidausweis, Tagebuch)
www.schmerzliga.de

Schmerz-Tipps
(Erklarungen, Tagebuch)
www.schmerz-tipps.de
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SAPV
fiir Kinder und
Jugendliche

,Der Weg nach
Hause*

im Kinder- u.
Jugendhospiz
Bethel

Tel. 0521-144-2651
www.dwnh—
bethel.de
dwnh@bethel.de
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