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Neuropathische Schmerzen im  
Palliativen Kontext 

 
 

Qualitätszirkel  
Palliativmedizin 
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• Was sind neuropathische Schmerzen? 
• Wie erkenne ich neuropathische Schmerzen? 
• Klassische Neuropathische Schmerzerkrankungen 
• Wie erkenne ich neuropathische Schmerzen  
   bei Palliativpatienten? 
• Therapiemöglichkeiten: 
   - Opioide: Buprenorphin, L-Polamidon, Oxycodon 
   - Antikonvulsiva 
   - Antidepressiva 
   - Lidocain TTS 
   - Capsaicin TTS 
   - Ketamin 
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Danke an Dr. Manfred Sturm,  
Schmerzambulanz Klinikum Augsburg für einen Teil der Folien 
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Definition (IASP 1979): 

„Schmerz ist eine unangenehme sensorische und emotionale  

Erfahrung, die mit akuter oder potentieller Gewebeschädigung  

einhergeht oder in Form solcher Schädigung beschrieben wird.“ 

Wichtig:  
1.  Sensorik 
2.  Emotion 

Was sind neuropathische Schmerzen? 
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Definition (IASP 1979): 

„Schmerz ist eine unangenehme sensorische und emotionale  

Erfahrung, die mit akuter oder potentieller 
Gewebeschädigung  

einhergeht oder in Form solcher Schädigung beschrieben 
wird.“ 

Wichtig:  
 
1.  Schädigung peripheres oder zentrales NS 

2.  Ungewöhnliche Schilderung 

Neuropathischer Schmerz 

Nervenschädigung 

und mit ganz bizarren Begriffen  

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Was sind neuropathische Schmerzen? 
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•  Neuropathische Schmerzen entstehen nach einer 
Schädigung oder Erkrankung somatosensorischer 
Nervenstrukturen im peripheren oder zentralen 
Nervensystem. 

•  Die Diagnose stützt sich auf : 
- Anamnese und Nachweis einer Nervenläsion und 
- die typischen somatosensorischen Symptome und    

       Befunde im betroffenen Areal 

Quelle: S1-Leitlinie: Diagnostik neuropathischer Schmerzen, AWMF 2012  

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Was sind neuropathische Schmerzen? 
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•  typische Symptome und Befunde sind: 
- sensible Ausfälle (Hypästhesie, Hypalgesie)  
- andauernde Brennschmerzen (vor allem in Ruhe) 
- einschießende Attacken und evozierte Schmerzen. 

•  Validierte Fragebögen können als Screening-Instrument 
eingesetzt werden, ersetzen aber keineswegs die 
Untersuchung. 

Quelle: S1-Leitlinie: Diagnostik neuropathischer Schmerzen, AWMF 2012  

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Was sind neuropathische Schmerzen? 
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•  Typische Beispiele für neuropathische Schmerzen sind  
 - die postzosterische Neuralgie   
 - Schmerzen nach Amputationen  
  (Phantom- und Stumpfschmerzen) 
 - Schmerzen beim Bandscheibenvorfall 
 - Karpaltunnelsyndrom 
 - Das Komplexe regionale Schmerzsyndrom (CRPS) 
  (früher: sympathische Reflexdystrophie) 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Was sind neuropathische Schmerzen? 
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Allgemeines - Pathophysiologie 

  biochemische, physiologische, morphologische oder 
genetische Veränderungen 

 
 

 Ausbildung pathologische Spontanaktivität in 
lädierten und in intakten nozizeptiven Afferenzen  

   
 Durch die Läsion werden in der Folge plastische Veränderungen 
im peripheren und zentralen Nervensystem induziert (Baron et 
al. 2010, Gustin et al. 2011). 

Quelle: S1-Leitlinie: Diagnostik neuropathischer Schmerzen, AWMF 2012  

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Was sind neuropathische Schmerzen? 
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    Unterscheidung 
 
nozizeptiv 
Reaktion auf schmerzhafte Stimuli  
(mechanisch, chemisch, thermisch) 
- somatisch 
Haut (oberflächlich) 
Muskeln, Knochen, Gelenke (tief) 
Spitz, stechend, drückend, bohrend,  
gut lokalisierbar 
- viszeraler Schmerz  
Innere Organe 
Dumpf, schlecht lokalisierbar, kolikartig 
 
 

 
neuropathisch 
Schmerzhafte Reaktion bei 

einer Veränderung/ 
Schädigung im peripheren 
u./o. zentralen Nervensyst. 

-   Hypästhesie  
      Negativsymptom 
-   Parästhesie/Dysästhesie  
Spontane, z.T. schmerzhafte 
Empfindungen  
- Hyperalgesie/Allodynie 
(Evozierter Schmerz) 
Spitz, hell, einschießend, 

attackenweise, brennend, 
elektrisierend, schmerzhafte 
Taubheit 

Beides zugleich: mixed pain 
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• Was sind neuropathische Schmerzen? 
• Wie erkenne ich neuropathische Schmerzen? 
• Klassische Neuropathische Schmerzerkrankungen 
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   bei Palliativpatienten? 
• Therapiemöglichkeiten: 
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   - Capsaicin TTS 
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Gürtelrose kann zur postzosterische Neuralgie – PZN führen 

Klassische „Gürtelrose“ 

Typische neuropathische Schmerzsyndrome 
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postzosterische Neuralgie – PZN -> Schmerzen im Dermatom 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Typische neuropathische Schmerzsyndrome 
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postzosterische Neuralgie - PZN 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Typische neuropathische Schmerzsyndrome 
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Phantomschmerz 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Typische neuropathische Schmerzsyndrome 
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 Phantomgefühl (95% aller Amputierten) –  

 Phantomschmerz (60 – 80 %) 

 

 Phantomgefühle oder Phantomempfindungen sind Gefühle, die 
man in Extremitäten hat, welche durch das Nervensystem nicht 
mehr zugänglich sind. Sie können also nach Amputationen, bei 
Lähmungen oder nach Schlaganfällen auftreten. Darunter 
versteht man Stellungs-, Bewegungs-, Kribbel- und 
Druckempfindungen, die direkt nach der Amputation  
vorhanden sind und nicht als schmerzhaft empfunden werden. 
 
Typisch ist auch das sog. „telescoping“: 
 
Die amputierte Extremität wird als extrem verlängert oder 
verkürzt empfunden, u.U. werden z.B. die Zehen direkt am 
Absetzungsrand des Unterschenkels eine handbreit distal des 
Knies wahrgenommen! 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Typische neuropathische Schmerzsyndrome 
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 Cave: 
 Stumpfschmerz  und Phantomschmerz 

 

 Unter Stumpfschmerz versteht man in der Medizin Schmerzen 
im Stumpf eines amputierten Körperteils, meist Arm oder Bein. 
Stumpfschmerzen können verschiedene Ursachen haben, wie 
z.B. Durchblutungsstörungen, Druckstellen, 
Wundheilungsstörungen, schlecht sitzende Prothesen und sind 
dann überwiegend nozizeptiver Natur. 
Im Falle eines Neuroms kann auch der Stumpfschmerz 
neuropathischen Charakter haben. Die Therapie der 
Stumpfschmerzen wird durch die auslösende Ursache 
bestimmt und umfasst zum Beispiel die gezielte Sklerosierung 
von Neuromen. Beim Phantomschmerz ist dagegen eine 
ursächliche Behandlung nicht möglich. 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Typische neuropathische Schmerzsyndrome 
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Phantomschmerz 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Typische neuropathische Schmerzsyndrome 
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Phantomschmerz 

Phantomschmerzen: 

schmerzhafte Empfindung im amputierten, nicht mehr  

Vorhandenen Körperteil, „Deafferenzierungsschmerz“.  

Bei 5 – 10 % der Patienten stärkste bleibende Schmerzen. 

Phantomschmerzen kommen nicht nur nach Amputationen  

von Extremitäten vor. 

Auch Rektumamputationen, Mastektomien oder Zahnextraktionen  

können Phantomschmerzen zur Folge haben. 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Typische neuropathische Schmerzsyndrome 
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Phantomschmerz 

Schmerzcharakter: variabel 

meistens stechend, brennend, krampfartig oder einschießend  

 

Schmerzlokalisation: meist am distalen Ende der Extremität. 

 

Schmerzdauer: häufig attackenartig mehrmals täglich kurz,  

aber auch andauernd möglich 

 

Charakteristisch ist „Wetterfühligkeit“, aber auch 
Schmerzverstärkung 

durch Stress oder Entspannung 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Typische neuropathische Schmerzsyndrome 
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Analog DN4-Fragebogen – klinisch relevanter: 
 
Douleur Neuropathique en 4 Questions, auf Französisch und Englisch validiert; 

 
 
•  Brennen 
•  Schmerzhaftes Kälteempfinden 
•  Elektrische Schläge.  
•  Ameisenlaufen, Kribbeln 
•  Stechen 
•  Taubheit 
•  Jucken 
•  Verminderte Empfindlichkeit auf Berührungen 
•  Verminderte Empfindlichkeit auf Stiche. 
•  Schmerzauslösung bei Berührung 
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 Realistische Therapieziele sind:  
 
- Schmerzreduktion um 30–50 % 
 
- Verbesserung der Schlafqualität 
 
- Verbesserung der Lebensqualität 
 
- Erhaltung der sozialen Aktivität und des sozialen   
    Beziehungsgefüges 
 
- Erhaltung der Arbeitsfähigkeit. 

Quelle: S1-Leitlinie: Therapie neuropathischer Schmerzen, AWMF 2012  

Therapieziele beim Nichttumorschmerz: 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Typische neuropathische Schmerzsyndrome 
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CRPS: Definition 

Ein CRPS ist ein posttraumatisches Schmerzsyndrom einer 
Extremität, bei dem die Schmerzen im Vergleich zum erwarteten 
Heilungsverlauf unangemessen stark sind und unerwartet lange 
andauern. Außerdem kommt es zu ungewöhnlichen und 
unerklärlichen Funktionseinschränkungen und 
Gewebeveränderungen. Es tritt bei 2 – 5 % der Patienten nach 
Extremitätenverletzungen auf.  

 
Man differenziert zwischen  
CRPS Typ I ohne klinisch nachweisbare Nervenläsion  
(früher Morbus Sudeck) und  
CRPS Typ II, das sich auf Fälle mit klinisch eindeutiger Nervenläsion 
bezieht (frühere Kausalgie). 
 

Wikipedia 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Typische neuropathische Schmerzsyndrome 
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CRPS - Beispielbild 

Schmerztherapiezentrum Bad Mergentheim 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Typische neuropathische Schmerzsyndrome 
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Typische neuropathische Schmerzsyndrome 
 

CRPS - Beispielbild 
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Typische neuropathische Schmerzsyndrome 
 
CRPS: 
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2.Teil: CRPS 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 
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Neuropathische Schmerzen beim Palliativpatient 

Therapiebedingt: 
-  Polyneuropathie durch Chemotherapie 
-  Nervenverletzung nach Operationen 

Tumorbedingt: 
-  Nerveninfiltration (Nerv, Plexus, Rückenmark) 
-  Nervenkompression (z.B. durch Knochenmetastasen) 

WICHTIG: dran denken !!!! 
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Plexusinfiltration: 
-  Magenkarzinom 
-  Pankreaskarzinom 
-  Lebertumoren 
-  Lebermetastasen 
-  Peritonealkarzinose 
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-  HNO-Tumore 
-  Pleuramesotheliom 
-  Rippenmetastasen 
-  Sarkome 
-  Tumore oder 

Metastasen im 
Beckenbereich 

-  Wirbelmetastasen 
-  Knochenmetastasen 
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Was steht denn in den Leitlinien ? 

6.2 Suche nach Pluszeichen (Hyperalgesie, Allodynie) und 
Minuszeichen (Hypästhesie, Paresen) sowie  
Reflexauffälligkeiten 
 
Schmerzfragebögen sind bei Tumorpatienten nicht validiert 

S3-Leitlinie Palliativmedizin für  
Patienten mit einer nicht heilbaren  
Krebserkrankung 
Langversion 1.1 – Mai 2015  
AWMF-Registernummer: 128/001OL 
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 Pharmakologische Therapie neuropathischer 
Schmerzsyndrome:  
 
- Antikonvulsiva mit Wirkung auf neuronale Kalzium-/  

   Natriumkanäle (Gabapentin, Pregabalin, Carbamazepin) 
 
- Antidepressiva (tri-/tetrazyklische Antidepressiva, selektive 

 Serotonin-/Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer) 
 
- lang wirksame Opioide 
 
- topische Therapeutika (Lidocain-Pflaster, Capsaicin-

 Hochdosis-Pflaster) 
   

 
 

Quelle: S1-Leitlinie: Therapie neuropathischer Schmerzen, AWMF 2012  

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 
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 Pharmakologische Therapie neuropathischer 
Schmerzsyndrome:  

 
• Nach klinischer Erfahrung und aus kontrollierten Studien  
    kann die Kombination aus 2 oder 3 Wirkstoffen bei      
    Beachtung möglicher Interaktionen sinnvoll bzw. besser      

       wirksam sein  
       (Attal et al. 2010, Dworkin et al. 2010, Finnerup et al. 2010). 

 
 

Quelle: S1-Leitlinie: Therapie neuropathischer Schmerzen, AWMF 2012  

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von  neuropathischen Schmerzen 
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 Antikonvulsiva:  
• Carbamazepin 
• Pregabalin 
• Gabapentin 
 

 Antidepressiva:  
• TZA: Amitriptylin 
• SSRI: Citalopram, Sertralin 
• NaSSA: Mirtazapin 
 

Opioide 
 
Ketamin 
 
 
 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 
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Carbamazepin 
 
• Blockade spannungsabhängiger Na-Kanäle peripher und zentral 
   - wirksam für Trigeminus-Neuralgie,  
  - nicht bei PNP oder zentralem Schmerz;  
 
• NNT 3,3 
 
• Nebenwirkungen: 
   - zentrale Beeinträchtigung: Ataxie, Übelkeit, Erbrechen 
   - Knochenmarksdepression: allergische Leukopenie, Thrombozytopenie 
   - Leberschädigung 
   - allergische Reaktionen 
   - Dermatosen (DRESS-Syndrom) 
   - Cave: Hyponatriämie (Aquaporin-Expression und Wasserresorption gesteigert),   
   - EKG-Veränderung 
   - Enzyminduktion in der Leber (z.B. Dosiserhöhung von Opiaten oft notwendig (+ 20 %)) 
 
 
Fazit: kein Mittel der ersten Wahl   

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 
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Gabapentin und Pregabalin 
 
• Wirkung über !2-"-Untereinheit neuronaler Calcium-Kanäle:  
  - Calcium-Einstrom und damit Freisetzung von Glutamat und Substanz P reduziert 
  - Membranstabilisierung 
 
• Nebenwirkungen: 
   - Verwirrtheit 
   - Müdigkeit (Vorteil besserer Nachtschlaf) 
   - Knöchelödeme 
   - Ataxie 
   - Myoklonien 
   - Abhängigkeit 
 
 
Fazit: gut geeignet, wegen schnellem Wirkeintritt, „schönerer“ Pharmakokinetik und anxiolytischer  
           Wirkung wird Pregabalin bevorzugt 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 
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Pregabalin (als Tabletten und als Saft verfügbar 20 mg/ml) 
 
• Indikationen: 
  - diabetische Polyneuropathie 
  - Postzosterneuralgie 
  - Fibromyalgie  (Sommer C., Medikamentöse Therapie des Fibromyalgiesyndroms, Der Schmerz (2017) 31: 274-284) 
  - generalisierte Angststörung (Ströhle A., Diagnostik und Therapie von Angsterkrankungen, Dt. Ärztebl. (2018) 115, Heft 37, 611) 
• Nebenwirkungen: 
   - Verwirrtheit 
   - Knöchelödeme (periphere Ödeme 10 %) 
   - Ataxie 
   - Myoklonien 
   - Abhängigkeit 
   - Schwindel 30 % (Dauer < 24 h) 
   - Müdigkeit 20 % (Dauer bis zu 1 Monat - Vorteil besserer Nachtschlaf) 
     - Tiefschlafanteil sinkt 
   - Kopfschmerz 10 % 
   - Mundtrockenheit, Gewichtszunahme, Konzentrationsstörungen,  
   - erektile Dysfunktion 
   - verschwommenes Sehen 
   - Gynäkomastie (unter 1 %) 
 
• CAVE: Dosisreduktion bei Niereninsuffizienz 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 
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Antidepressiva  
 

• Wirkmechanismus 
   - Hemmung der Wiederaufnahme von Serotonin und Noradrenalin aus dem synaptischen Spalt    
     im ZNS 
   - verstärkte und verlängerte Transmitterwirkung 
   - Hemmung der Weiterleitung aszendierender Schmerzsignale 
   - Aktivierung schmerzhemmender Bahnsysteme 
   - Verstärkung der körpereigenen Schmerzabwehr 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 
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Amitriptylin (klassischer nichtselektiver Noradrenalin- und Serotonin- Wiederaufnahmehemmer) 
 
• NNT 3,0 
• Kontraindikationen: 
   - Glaukom, kardiale Reizleitungsstörungen, Prostatahyperplasie, Blutbildungsstörung  
     (Knochenmarksdepression), paralytischer Ileus 
• (anticholinerge) Nebenwirkungen: 
   - Müdigkeit 
   - Mundtrockenheit (= Sonderindikation: Sialorrhoe – verstärkter Speichelfluss) 
   - verstopfte Nase 
   - Schwitzen 
   - Obstipation 
   - Harnverhalt 
   - Orthostasephänomene 
   - Gewichtszunahme durch Appetitsteigerung (Vorteil in der Palliativmedizin) 
   - Miktionsbeschwerden 
• Überwachung der Medikation: 
   Kontrolle von EKG (QT-Verlängerung?), Blutbild, Leberwerten und Natriumspiegel (SIADH)     
   regelmäßig (nach 14 d, dann vierteljährlich) 
• Indikationen: 
   - ALS: path. Lachen oder Weinen 
   - brennende Schmerzen 
   - evtl: Angst, Schwitzen, MS 
   - unerwünscht hoher Speichelfluss 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 
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Duloxetin (selektiver Noradrealin- und Serotonin- Wiederaufnahmehemmer) 
 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 

• Indikation in der Palliativmedizin: 
   - Chemotherapie-induzierte Polyneuropathie 
• Kontraindikationen: 
   - Kombination mit MAO-Hemmern 
   - Kombination mit Ciprofloxacin (CYP1A2-Inhibitor),  
   - Kreatininclearance < 30 ml/min,  
   - Leberfunktionseinschränkung 
• Nebenwirkungen: 
  - Übelkeit/Erbrechen 
  - Müdigkeit 
  - Angst 
  - Bei kardiovaskulären Risikopatienten gut verträglich,  
  - Einfluss auf Körpergewicht gering. 
• Bemerkungen: 
    - bei neuropathischen Schmerzen Therapieerfolg (Schmerzreduktion um 50 %)  
       in 48 % (NNT 5,3) 
   - nicht abrupt absetzen 
 
• Schuler U., Chemotherapie-induzierte periphere Neuropathie und neuropathischer Schmerz, Der Schmerz (2017) 31: 413-425 
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Mirtazapin (tetrazyklisches Antidepressivum) 
 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 

 • Wirkungen: 
   - schlafanstossend, sedierend (H-Rezeptor) 
   - anxiolytisch 
   - noradrenerges und spezifisch serotenerge wirkendes Antidepressivum (NaSSA) 
   - zentral wirkender präsynaptischer alpha-2-Agonist 
   - verstärkte serotonerge und noradrenerge Signalüberragung 
   - serotonerge Signalübertragung über 5HT-1-Rezeptoren 
   - wirkt im Gehirn als selektiver Noradrenalin und Serotonin-Antagonist (NaSSA) 
      -> wirkt initial dämpfend, die Stimmungsaufhellung kommt erst nach Wochen 
   - besitzt eine hohe Affinität zum kappa-3-Opioid-rezeptor und in geringerem Ausmaß zum !-Opioid-Rezeptor 
   - Appetitsteigerung 
 
• Indikationen in der Palliativmedizin: 
   - Depression 
   - schlafanstossende Wirkung (je geringer die Dosis, desto mehr Schlafanregend 
   - Juckreiz bei Niereninsuffizienz (7,5 mg) 
   - Serotoninsyndrom 
   - zur Appetitsteigerung 
   - neuropathische Schmerzen 
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Mirtazapin (tetrazyklisches Antidepressivum) 
 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 

 • Kontraindikationen: 
   - Kombination mit MAO-Hemmern 
   - Glaukom 
   - kardiale Reizleitungsstörungen 
   - Prostatahyperplasie 
   - Blutbildungsstörung (Knochenmarksdepression) 
• Nebenwirkungen: 
   - Müdigkeit und Trägheit 
   - Appetitsteigerung 
   - Gewichtszunahme (10 %) 
   - Entzugssyndrome beim Absetzen 
   - orthostatische Hypotonie 
   - Knochenmarksdepression 
   - restless-legs-Syndrom (bis 25 %) 
   - Transaminasenanstieg 
• Dosierungen: 
    - 15-45 mg 
    - bei Juckreiz und Niereninsuffizienz 7,5 mg abends 
    - 7,5 mg in der Geriatrie (schlafanstossend) 
• Pharmakokinetik: 
   - Wirkdauer bei Männer um 26 h bei Frauen 37 h 
      (Vorsicht: Wirkdauer bis 65 h beschrieben) 
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Opioide (zur Behandlung neuropathischer Schmerzen) 
 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 

Wirkmechanismen: 

Bei neuropathischen Schmerzen sollen Buprenorphin, Oxycodon  
und Levo-Methadon Vorteile bieten. 
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Opioid-Rezeptoren (zur Behandlung neuropathischer Schmerzen) 
 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 
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Opioid-Rezeptoren (zur Behandlung neuropathischer Schmerzen) 
 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 
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Opioid-Rezeptoren (zur Behandlung neuropathischer Schmerzen) 
 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 
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Oxycodon  
 

• Besonderheiten: 
   - Kumulationsgefahr bei Niereninsuffizienz 
   - aktive Metabolite (Noroxycodon und Oxymorphon) 
   - unterschiedliche Angaben über welche Opiat-Rezeptoren Oxycodon wirkt 
   - Retardpräparate haben eine duale Kinetik  
     (ein Teil wird rasch freigesetzt, der andere Teil über 12 h) 
      = Missbrauchspotential 
      = Vorteil in der postoperativen Schmerztherapie 
   - gute antitussive Eigenschaften 
   - soll Vorteile beim viszeralen Schmerzen bieten (Lundström) 
   - soll Vorteile bei neuropathischen Schmerzen bieten 
   - gleichzeitige Einnahme von Alkohol kann Retardierung aufheben (dose dumping)  
     (Klinikarzt 2007) 
 
• Indikationen in der Palliativmedizin:  
   - Schluckstörungen: Oxygesic Dispersa Schmelztabletten (5, 10 und 20 mg) 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 
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Buprenorphin  
 

• Besonderheiten: 
   - keine Kumulation bei Niereninsuffizienz 
   - agonistische (partieller #-Agonist) und antagonistische Wirkungen (kappa-Rezeptor) 
   - langsame Abdiffussion vom Opioidrezeptor 
   - Vorteile: weniger Verstopfung, weniger Miktionsprobleme, weniger Euphorisierung als Morphin 
   - gut bei neuropathischer Schmerzkomponente 
  
• Indikationen in der Palliativmedizin:  
   - Schluckstörungen: Temgesic s.l. 
   - Pflaster mit niedriger Beladung: 
     - Norspan 5 #g/h = 10 mg Morphin-Äquivalent in 24 h 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 
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Levomethadon (L-Polamidon ®)  
 

• Form:  - Tropfen 5 mg/ml 
 - Ampullen 5 mg (2 ml) 

  - Levo-Methadon Aristo ® 2,5 mg, 5 mg, u.a. 
      
• Besonderheiten: 
   - agonistische (#-Agonist) und antagonistische Wirkungen (kappa-Rezeptor) 
   - NMDA-Rezeptor-Antagonist 
   - präsynaptische Serotonin-Wiederaufnahmehemmung 
   - Verlängerung der QTc-Zeit durch die Bindung an den HERG-Kanal (bei DL-Methadon heikler) 
   - variable Halbwertszeit (10 – 75 h) 
     (hohes Verteilungsvolumen 
   - gut bei neuropathischer Schmerzkomponente 
   - keine Kumulation bei Niereninsuffizienz sowie bei Leberinsuffizienz 
   - Einstellung schwieriger, es gibt verschiedene Vorschläge 
  
• Indikationen in der Palliativmedizin:  
   - Tumorschmerzen mit neuropathischer Komponente 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 
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Levomethadon (L-Polamidon ®)  
 
• Kontraindikationen: 
   - EKG: QTc-Zeit über 500 ms 
• Nebenwirkungen: 
   - Schwindel 
   - Sedation 
   - Übelkeit, Erbrechen, Obstipation 
   - Atemdepression 
   - Pruritus 
   - Harnverhalt 
   - hochdosiert (> 60 mg) sind Kammertachykardien beschrieben)  
   - Verlängerung der QT-Zeit (vor allem bei Methadon) 
 
• Bemerkungen: 
   - Äquivalenzdosis zu Morphin ist unsicher 
      -> Morphin : L-Methadon = 2,5 : 1 bis 14,3 : 1 (Median 7,1 : 1) 
   - Umrechnung oral zu i.v. 2 : 1 (variabel) 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 
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Levomethadon (L-Polamidon ®)  
 
• Umstellungsvorschläge: 
   - Therapieschema nach Mercante 
   - Therapieschema nach Nauck 
   - Therapieschema nach Morley und Makin 
   - Methode nach Friedmann 
   - AHPV 2019 
 
 
 
 
• Literatur: 
  Schuster M., Opioidrotation in der Tumorschmerztherapie, Dt. Ärztebl. (2018) 115, Heft 09,135 
  Bausewein, Arzneimitteltherapie in der Palliativmedizin 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 
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Levomethadon (L-Polamidon ®)  

 
• Therapieschema nach Nauck (Bonn 2003) 
 
• TAG 1: 
   - Vor-Opiat wird abgesetzt 
   - Beginn mit 2,5 - 5 mg oral alle 4 h unabhängig der Morphindosis vor dem Wechsel 
   - Bedarfsdosis analog der Einzeldosis max. jede Stunde 
• TAG 2 und 3: 
   - bei unzureichender Schmerzreduktion: Dosissteigerung bis zu 30 %, weiterhin 4 h-Gabe 
   - Bedarfsmedikation maximal jede Stunde bis suffiziente Schmerztherapie erreicht ist oder  
      Nebenwirkungen auftreten 
• ab TAG 4: 
   - bei nicht ausreichender Schmerzreduktion: Dosissteigerung von bis zu 30 % der Tagesdosis 
   - Applikationsintervall auf 8 h verlängern 
   - Bedarfsmedikation maximal alle 3 h 
    
• Literatur: 
  - Schuster M., Opioidrotation in der Tumorschmerztherapie, Dt. Ärztebl. (2018) 115, Heft 09,135 
  - Bausewein, Arzneimitteltherapie in der Palliativmedizin 
  - Friedemann Nauck, Methadon/Levomethadon - ein altes Medikament mit neuen Möglichkeiten,  
    Z Palliativmed (2003) 04: 09-12     

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 
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Levomethadon (L-Polamidon ®)  

 
• Therapieschema 
  nach Sturm  
  (Augsburg 2019) 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 
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CAVE: 
Dosishalbierung 
Bei Levomethadon 
 
Methadon = LR 
(Razemat) 
 
Levomethadon ist 
nur die L-Form  

 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 
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Ketamin 

 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 

Wichtig: Kein Mittel der ersten Wahl 
 
• Indikationen:  
   - neuropathische, ischämische, entzündliche und myofasziale Schmerzen die auf die  
      Standardtherapie nicht ansprechen 
   - opioid-induzierte Hyperalgesie 
 
• WM: NMDA-Glutamat-Antagonist 
    
• Klinik: Die kurzfristige Gabe von Ketamin hat teilweise langfristige Wirkung 
              Studie: Ketamin 100 – 500 mg/24 h für 3-5 Tage kontinuierlich s.c. führt bei 67 % zu einer  
              Schmerzlinderung, die in 80 % über mehrere Wochen anhält  
 
• Dosierungen: 
   - 1-2,5 mg/kgKG/24 h kontinuierlich intravenös oder s.c. (Gewebereizung) 
      (als Adjuvanz zur Analgesie: 2-4 !g/kg/min (ca 8-16 mg/h bei 70 kg Körpergewicht)) 
   - oral: 10 - 30 mg bei Bedarf (Bioverfügbarkeit oral 20 5, WE: 30 min) 
   - nasal: bis zu 0,2 mg/kgKG 
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Ketamin 

 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 

Nasal: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  6 Monate haltbar 
-  Ohne Konservierungsmittel 
-  3fach Schutz vor Verunreinigung (airless) 
-  Zum Selbstbefüllen: 250 mg S-Ketamin (10 ml) 
-  Pro Hub 0,14 ml (d.h. 3,5 mg/Hub) 
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Ketamin 

 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 

Rezept: 
 
Esketamin 25 mg/ml Nasenspray 5 x 10 ml aus KetanestS 25mg/ml 5 Ampullen á 10 ml 
1 Hub entspricht 0,14 ml Lösung und enthält 3,5 mg Esketamin  
Bei Schmerzattacken bis zu 4 Hübe 
Gemäß schriftlicher Anweisung 
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Ketamin 

 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 

oral: 
 
-  Kapseln mit 30 mg/Kapsel  
      können in Apotheken  
      hergestellt werden 
-  Bioverfügbarkeit 20-30 % 
-  Hohe Versagerrate 
-  Rezept: 
      Zur Herstellung: 
      Ketaminhydrochlorid  
      30 mg Kapseln, 100 Stück,  
      Dosierung: 4 x 1 Kapsel 
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Psychologische Schmerztherapie 
 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 

Neuropathische Schmerzen sind schwierig zu behandeln. Daher sind nichtmedikamentöse 
Therapieansätze in Ergänzung sinnvoll und oft auch erfolgreich: 
 
Ablenkung vom Schmerz:  
   - z.B. „Traumreise“ 
   - würdezentrierte Therapie 
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Lokale Therapie 
 

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

Therapie von neuropathischen Schmerzen 

-  Lidocain-Pflaster (Versatis) 
 Pflastersystem, das mit 5%iger Lidocainlösung beladen ist. 
 Lidocain ist ein Lokalanästhetikum und kann Nervenfasern betäuben. Dadurch und durch die 
Funktion als „Abstandhalter“ zwischen Haut und z.B. Unterhemd kann es die extreme 
Berührungsempfindlichkeit abmildern. 
 Maximal drei Pflaster können für jeweils für 12 h belassen werden und dürfen erst nach 
weiteren 12 h erneut geklebt werden. 

 
-  Capsaicin-Pflaster (QUTENZA) 

 Der Wirkstoff aus der Chilischote ist ein Agonist am TRPV1-Rezeptor auf schmerzleitenden C-
Fasern. Durch die Überaktivierung dieses Rezeptors kommt es zur Desensibilisierung (eigtl. 
Zerstörung) der freien Nervenendigungen in den obersten Hautschichten, die für die 
Entstehung der Allodynie verantwortlich sind. 
 Die Anwendung kann nach 3 Monaten wiederholt werden. 
 Meist können systemische Analgetika danach reduziert werden. 
 Anwendung sehr schmerzhaft (Vorbehandlung mit Lidocain, Analgetika bzw. Analgosedierung 
erforderlich 
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Capsaicin: 

Gesunde epidermale NF 

TRPV1 und andere 
exzitatorische Ionenkanäle 

Neuropathie mit 
Hyperaktivität 

TRPV1 und andere 
exzitatorische Ionenk.  

vermehrt 

Osmotische Veränderungen 
Ca++-abhängige Proteasen 

Defunktionali-
sierung der 
epiderm. NF 

Capsaicin (hochdos.) Reversibel defunktionalisierte 
Faserenden 

Hyperaktivität 
gestoppt 

Horst.Gaiser@ortenau-klnikum.de 
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SOP Schmerztherapie bei  
Palliativpatienten  
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SOP 
Schmerztherapie 
bei  
Palliativpatienten 
 
Was fehlt noch: 
-  Clonidin 
-  Dronabinol 
-  Baclofen 
-  Tolperison 
-  Tizanidin  



69 Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 

SOP Schmerztherapie bei Palliativpatienten 
Warnung vor Opioidabhängigkeit  



70 Horst.Gaiser@ortenau-klnikum.de 

Literatur 

• S3-LL Palliativversorgung 
• Schuster M., Opioidrotation in der Tumorschmerztherapie,  
   Dt. Ärztebl. (2018) 115, Heft 09,135 
• Rudolf Likar, Pharmakologische Grundlagen Opioide,  
   LKH Klagenfurt 
• Marén Viehrig, SOP - Schmerztherapie bei Palliativpatienten,  
   Onkologe 2017 (23): 555-565 
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Fazit: 

-  Wenige Literaturstellen, auch im www 
-  Anteil der Neuropathischen Schmerzkomponente ist schwer 

 abschätzbar 
-   Wichtig: daran denken 
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Organfunktionseinschränkungen sind bei der Wahl des Opioids zu berücksichtigen! 

!"#$%&'%()*+%,,-)./$(+/01(2(3%)//

Dosistitration: Ersteinstellung auf  Morphin  

 orale Medikation: nicht-retardiertes Morphin alle 4 h (z.B. 2,5mg oder 5mg) 

 gleiche Dosis zur Schmerzkupierung (so oft wie nötig)   /d 

 am Folgetag Tagesdosis entsprechend anpassen 

 stabile Dosis erst nach 6-8 HWZ zu erreichen, d.h. nach 24 h 

 Auf Retardpräparat wechseln 

 

4#%&51(%/)%-&215+#(*"#%&/!"#$%&'%)/
Opioide alleine sind häufig zur Therapie neuropathischer Schmerzen nicht ausreichend 

 Kombination mit sog. Ko-analgetika: Antiepileptika, Antidepressiva, Sonstige 

Antiepileptika (Auswahl) 

Gruppe Wirkstoffe Initialdosis1 Steigerungsdosis1 Nebenwirkungen2 

Wirkung auf 
spannungsabhängige 
Natriumkanäle 

z.B. Carbamazepin3 150-300mg retard 
 

600-1200mg 
(retardiert) 
 

Blutbildveränderungen, 
Leberwerterhöhung, 
Hyponatriämie,  
Interaktionen 

Wirkung auf 
Kalziumkanäle 

Gabapentin4 3x100mg (-300mg) 1200-2400mg  
(-3600mg) 

Müdigkeit, Schwindel, 
Ödeme 
Dosisanpassung bei 
Niereninsuffizienz 

Pregabalin 2x 75mg 
morgens + abends 

300mg (-600mg) 

1 Dosierungen sind unterschiedlichen Quellen entnommen 
2 zur vollständigen Übersicht siehe jeweilige Fachinformation 
3 Indikation n. Zulassung: schmerzhafte diabetische Neuropathie und Glossopharyngeus-Neuralgie 
4 Indikation n. Zulassung : periphere neuropathische Schmerzen 
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Antidepressiva (Auswahl) 
Gruppe Wirkstoffe Initialdosis1 Steigerungsdosis1 Nebenwirkungen2 

Trizyklika Amitriptylin 10-25mg abends 50-75mg anticholinerge 
Nebenwirkungen, 
Interaktionen Doxepin 10-25mg abends 50-75mg 

Imipramin 10mg 
Morgens und abends 

Bis 75mg 

Selektive Serotonin-
Noradrenalin-Reuptake-
Inhibitoren (SSNRI) 

Duloxetin3 60mg morgens 120mg antriebssteigernd 
Übelkeit, Erbrechen, 
Interaktionen 

Sonstige (Auswahl) 
Wirkstoffe Dosis1 Nebenwirkungen 

Lidocain4 5% lokal als Pflaster 1x tägl. (bis 3 Pflaster auf einmal), 
12h Pause  

vor allem bei Allodynie 

Capasaicin5 0,025-0,01% als Salbe 3-4x täglich 
8% als Pflaster 30-60min.(max. 4 Pflaster auf einmal),  
90 Tage Pause 

Brennen der Haut 
Erythem, Schmerzzunahme, 
Unverträglichkeit 

9&:(5#"%1+."+&5#+;&1+$"%563#";-#63"+&<1"--"+&"+$+(88"+&
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Häufigste Ursachen bei Palliativpatienten 

Tumoreinblutung 

Perforation oder Verschluss eines Hohlorganes 

pathologische Fraktur 

Nervenkompression oder -infiltration 

akute psychische Belastung 

 

Ursache unabhängig von der Grunderkrankung 


