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* Was sind neuropathische Schmerzen?
* Wie erkenne ich neuropathische Schmerzen?
e Klassische Neuropathische Schmerzerkrankungen
* Wie erkenne ich neuropathische Schmerzen
bei Palliativpatienten?
* Therapiemoglichkeiten:
- Opioide: Buprenorphin, L-Polamidon, Oxycodon
- Antikonvulsiva
- Antidepressiva
- Lidocain TTS
- Capsaicin TTS
- Ketamin
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Danke an Dr. Manfred Sturm,
Schmerzambulanz Klinikum Augsburg fur einen Teil der Folien
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Was sind neuropathische Schmerzen? OTtEeAM

Definition (IASP 1979):
~Schmerz ist eine unangenehme sensorische und emotionale

Erfahrung, die mit akuter oder potentieller Gewebeschadigung
einhergeht oder in Form solcher Schadigung beschrieben wird."

Wichtig:
1.Sensorik
2.Emotion
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Was sind neuropathische Schmerzen?

Nervenschadigung
und mit ganz bizarren Begriffen
Wichtig:
1.Schadigung peripheres oder zentrales NS

2.Ungewohnliche Schilderung

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de
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Was sind neuropathische Schmerzen?

e Neuropathische Schmerzen entstehen nach einer
Schadigung oder Erkrankung somatosensorischer
Nervenstrukturen im peripheren oder zentralen
Nervensystem.

e Die Diagnose stutzt sich auf:
- Anamnese und Nachweis einer Nervenlasion und
- die typischen somatosensorischen Symptome und

Befunde im betroffenen Areal

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

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de
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o typische Symptome und Befunde sind:
- sensible Ausfalle (Hypasthesie, Hypalgesie)
- andauernde Brennschmerzen (vor allem in Ruhe)
- einschieBende Attacken und evozierte Schmerzen.

e Validierte Fragebdgen konnen als Screening-Instrument

eingesetzt werden, ersetzen aber keineswegs die
Untersuchung.

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

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 7
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Was sind neuropathische Schmerzen?

e Typische Beispiele fur neuropathische Schmerzen sind
- die postzosterische Neuralgie
- Schmerzen nach Amputationen
(Phantom- und Stumpfschmerzen)
- Schmerzen beim Bandscheibenvorfall
- Karpaltunnelsyndrom

- Das Komplexe regionale Schmerzsyndrom (CRPS)
(fruher: sympathische Reflexdystrophie)

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de
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Was sind neuropathische Schmerzen?

Allgemeines - Pathophysiologie

biochemische, physiologische, morphologische oder
genetische Veranderungen

}

Ausbildung pathologische Spontanaktivitat in
ladierten und in intakten nozizeptiven Afferenzen

Durch die Lasion werden in der Folge plastische Veranderungen
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



Beides zugleich: mixed Bain

Unterscheidung

noziqutiv _ _ neuropathisch
Reaktion auf schmerzhafte Stimuli gchmerzhafte Reaktion bei

(mechanisch, chemisch, thermisch) einer Verianderung/

- somatisch Schadigung im peripheren
Haut (oberflachlich) u./o. zentralen Nervensyst.
Muskeln, Knochen, Gelenke (tief) - Hypaisthesie

Spitz, stechend, driickend, bohrend, Negativsymptom

gut lokalisierbar J ) ' ]
- viszeraler Schmerz - Parasthesie/Dysasthesie

Innere Organe Spontane, z.T. schmerzhafte

Dumpf, schlecht lokalisierbar, kolikartig Empfindungen
- Hyperalgesie/Allodynie
(Evozierter Schmerz)
Spitz, hell, einschieBend,
attackenweise, brennend,
elektrisierend, schmerzhafte
Taubheit

10



[EIEEEEE  SCHMERZ-FRAGEBOGEN lpainoerecr

- orne Al mm——————

v S Schmere j ' 7 E
Fﬁ; e 3 e mi wi i. mi mﬁ i “mﬂ'."‘ Bitte Gbertragen Sie die Score-Gesamtsumme vom Schmerz-Fragebogen:
- ~
L max
Wie stark war der stirkate Scherers i deo letsten 4 Wochen? ' SOOIO-GmmtﬂlmMC
ro = 8 8 & 8§ -8 g_cB_ 20
T rax Addieren Sie bitte die folgenden Zahlen, je nach Schmerzverlaufs-

muster und Schmerzausstrahlung. Bilden Sie dann die Score-Endsumme:

Wie stark war der Schears in don letztan 4 Wochen im
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P O R B
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Score-Endsumme

Screening-Ergebnis
Score-Endsumme
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Dieser Bogen ersetzt keine drztliche Diagnostik!
Er dient dem Screening auf Vorliegen einer neuropathischen Schmerzkomponente,
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* Was sind neuropathische Schmerzen?
* Wie erkenne ich neuropathische Schmerzen?
e Klassische Neuropathische Schmerzerkrankungen
* Wie erkenne ich neuropathische Schmerzen
bei Palliativpatienten?
* Therapiemoglichkeiten:
- Opioide: Buprenorphin, L-Polamidon
- Antikonvulsiva
- Antidepressiva
- Lidocain TTS
- Capsaicin TTS
- Ketamin
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Typische neuropathische Schmerzsyndrome
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Gurtelrose kann zur postzosterische Neuralgie — PZN flhren

Klassische ,,Glirtelrose™

13



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

Horst.Gaiser@ortena
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Typische neuropathische Schmerzsyndrome
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postzosterische Neuralgie - PZN

FIGURE 2. Case of herpes zoster ophthalmicus

Photo/MN Oxman, Ureversity of CaMomia, San Diego

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de
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Phantomschmerz

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de
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Typische neuropathische Schmerzsyndrome

Phantomgefihl (95% aller Amputierten) -
Phantomschmerz (60 — 80 %)

Phantomgefiihle oder Phantomempfindungen sind Gefiihle, die
man in Extremitaten hat, welche durch das Nervensystem nicht
mehr zuganglich sind. Sie konnen also nach Amputationen, bei
Lahmungen oder nach Schlaganfallen 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 sogq. ,telescoping":

Die amputierte Extremitat wird als extrem verlangert oder
verkurzt empfunden, u.U. werden z.B. die Zehen direkt am
Absetzungsrand des Unterschenkels eine handbreit distal des
Knies wahrgenommen!

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de
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Typische neuropathische Schmerzsyndrome

Cave:

Stumpfschmerz und Phantomschmerz

Unter Stumpfschmerz versteht man in der Medizin Schmerzen
im Stumpf eines amputierten Korperteils, meist Arm oder Bein.
Stumpfschmerzen konnen verschiedene Ursachen haben, wie
z.B. Durchblutungsstorungen, Druckstellen,
Wundheilungsstorungen, schlecht sitzende Prothesen und sind
dann uberwiegend nozizeptiver Natur.

Im Falle eines Neuroms kann auch der Stumpfschmerz
neuropathischen Charakter haben. Die Therapie der
Stumpfschmerzen wird durch die auslosende Ursache
bestimmt und umfasst zum Beispiel die gezielte Sklerosierung
von Neuromen. Beim Phantomschmerz ist dagegen eine
ursachliche Behandlung nicht moglich.

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 18
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Phantomschmerz

8 Tab.14.1

Phantom

Phantom-
glied

Phantom-
sensationen

Phantom-
schmerzen

Stumpf-
schmerzen

Begriffsdefinition

Empfindungen in einem nicht mehr
vorhandenen Korperteil

Gefiihl, als ware nach einer Ampu-
tation noch ein intakter Kérperteil
vorhanden

Nichtschmerzhafte Empfindung in
einem denervierten Korperteil. Flie-
Bender Ubergang zu Phantommiss-
empfindungen und -schmerzen

Schmerzen im Phantom

Schmerzen im Amputationsstumpf,
die in das Phantom ausstrahlen
konnen

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de
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Phantomschmerz

Phantomschmerzen:

schmerzhafte Empfindung im amputierten, nicht mehr
Vorhandenen Korperteil, ,Deafferenzierungsschmerz".

Bei 5 - 10 % der Patienten starkste bleibende Schmerzen.

Phantomschmerzen kommen nicht nur nach Amputationen

von Extremitaten vor.
Auch Rektumamputationen, Mastektomien oder Zahnextraktionen

konnen Phantomschmerzen zur Folge haben.

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 20



:>> PALLIATIV

TEAM

Ortenau

Typische neuropathische Schmerzsyndrome

Phantomschmerz

Schmerzcharakter: variabel
meistens stechend, brennend, krampfartig oder einschieBend

Schmerzlokalisation: meist am distalen Ende der Extremitat.

Schmerzdauer: haufig attackenartig mehrmals taglich kurz,
aber auch andauernd moglich

Charakteristisch ist ,,Wetterfiihligkeit™, aber auch
Schmerzverstarkung

durch Stress oder Entspannung

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 21
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Analog DN4-Fragebogen — klinisch relevanter:

Douleur Neuropathique en 4 Questions, auf Franzdsisch und Englisch validiert;

e Brennen

e Schmerzhaftes Kalteempfinden

e Elektrische Schlage.

e Ameisenlaufen, Kribbeln

e Stechen

e Taubheit

e Jucken

e Verminderte Empfindlichkeit auf Berihrungen
e Verminderte Empfindlichkeit auf Stiche.

e Schmerzauslosung bei Berthrung

22



PALLIATIV

Typische neuropathische Schmerzsyndrome . Q}g}%
é\
o
Therapieziele beim Nichttumorschmerz: oﬂ&
X
>
Realistische Therapieziele sind: 6\6&0
- Schmerzreduktion um 30-50 % eo‘bo
D

- Verbesserung der Schlafqualitat 4}‘
Q‘b
- Verbesserung der Lebensqualitat

- Erhaltung der sozialen Aktivitat und des sozialen
Beziehungsgefiiges

- Erhaltung der Arbeitsfahigkeit.

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

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de
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Typische neuropathische Schmerzsyndrome

CRPS: Definition

Ein CRPS ist ein posttraumatisches Schmerzsyndrom einer
Extremitat, bei dem die Schmerzen im Vergleich zum erwarteten
Heilungsverlauf unangemessen stark sind und unerwartet lange
andauern. AuBerdem kommt es zu ungewohnlichen und
unerklarlichen Funktionseinschrankungen und
Gewebeveranderungen. Es tritt bei 2 — 5 % der Patienten nach
Extremitatenverletzungen auf.

Man differenziert zwischen Wikipedia

CRPS Typ | ohne klinisch nachweisbare Nervenlasion

(fruher Morbus Sudeck) und

CRPS Typ Il, das sich auf Falle mit klinisch eindeutiger Nervenlasion
bezieht (fruhere Kausalgie).

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 24
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CRPS - Beispielbild

Schmerztherapiezentrum Bad Mergentheim

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de
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Typische neuropathische Schmerzsyndrome Bl
CRPS - Beispielbild
;, :
.t X \al ¥ \
1 e
Figure 1. image of 3 patent with lower exiyesndy complies regonsd pan syndrone
PPM 26
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Typische neuropathische Schmerzsyndrome

C RPS n Tab. 1 Revidierte operationale Diagnoseknterien des komplexen regionalen Schmerzsyndroms (gemad
] .

)OADESL)

1. Anhaltender Schmerz, der unverhditnismaiag zu jedwedem schidigenden Ereignis steint
2. Mindestens ein Symptom aus mindestens 3 der 4 Kategorien muss anamnestisch vorkegen oder vorgelegen
haberx
- Sensorisch: Hyperalgesie/Afodynie
- Vasomotorisch: Temperaturasymmetrien, Verdnderungen/Asymmetrien der
Es 7 Hautfarbe A 7
~ Sudomotorisch/Odem: Odeme, Veranderungen/Asymmetrien der lokalen Schwitz-
eigerschaften
~ Motorisch/trophisch: Motorische Dysfunktionen (Schwache, Tremor, Dystonie),
Abnahme des BewegungsausmaBes oder trophische Verdn-
derungen (Haare, Nagel, Haut)
3. Mindestens ein kiinisches Zeichen aus mindestens 2 der 4 Kategorien muss 2um Zeitpunkt der Untersuchung
| Voriegen: _
= Sensorisch: Hyperalgesie/Allodynie
- Vasomatorische Temperaturasymmetrien (> 1°0), Verdnderungen/Asymmet-
ren der Hautfarbe
~ Sudomatorisch/Odem: Odeme, Veranderungen/Asymmetrien der lokalen Schwitz-
eigenschaften
~ Motortsch/trophisch: Odeme, Veranderungen/Asymmetrien der lokalen Schwitz-
| eigenschaften
4. Es darf keine andere Erkrankung vorliegen, welkche die Symptome und Kinischen Zeichen besser erkdaren
wurde,

i wisserscha®acher Arwenydur muss wederhin sus der der 4 K31e000en &n Symoiom sus der Anamnese erue e ser

Horst.Gaiser@ortenau-kinikum.de 27
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2.Teil: CRPS
Clinical Pathway - CRPS
Diagnostik
Symptomkategorien:
1. Hyperalgesie, ,Hyperasthesie®, Allodynie
2. Asymmetrie der Hauttemperatur, Veranderung der Hautfarbe
3. Asymmetrie im Schwitzen, Odem Zusatzdiagnostik in Zweifelsfallen
4. reduzierte Beweglichkeit, Dystonie, Tremor, Schwache, » 3-Phasen-Knochenszintigramm mit Technetium-99m-Diphosphonat: bandenférmige,
Veranderungen von Haar-/Nagelwachstum gelenknahe Anreicherungen (hohe Spezifitat) Dignooestelin
» wiederholte oder Langzeitmessung der Hauttemperatur im Seitenvergleich (> 1-2°C) 9 9
Diagnostische Kriterien (alle 4 miissen erfiillt sein) » Rontgen (Seitenvergleich): generalisierte kleinfleckige gelenknahe
1. anhaltender Schmerz Entkalkungen (v.a. Epi-und Metaphysen)
2. anamnestische Kriterien (> 1 Symptom aus 3 der 4 Symptomkategorien)
3. klinische Kriterien (= 1 Symptom aus 2 der 4 Symptomkategorien)
4. keine Erklarung durch eine andere Erkrankung

Therapie
Basistherapie:
» 1. kurzfristig Entlastung Otherapieresistente
Schmerzen
» 2. Standard-Physio-/Ergotherapie und
O friihe Stadien > Ketamin als Dauerinfusion O keine mechanische
» 3. Physiotherapie mit und 22.2 mg/h/70 kg KG tiber 4 Tage Allodynie
verhaltenstherapeutischen O ausgepragte entziindliche oder 0.35 mg/kg KG/h iber und
Elementen (Spiegeltherapie, Aktivitat (Rotung, Odem) 4 Stunden fir 10 Tage Oweitere | QAusschluss einer
»Motor Learning Programm?*, OTherapie- | » Sympathikusblockaden (5 in Therapie- |  gravierenden
Graded Exposure) resistenz 2 Wochen, ggf. bis 10); resistepnz psychischen Erkrankung
Voraussetzungen: und
» 4, Schmerztherapie > positive Testinjektion Opositive Probestimulation
» anhaltende Wirksamkeit
indesRiockadesare O therapieresistente
Q psychische dystone Stérungen
Begleiterkrankungen und
O positive Testinjektion

* z.B. fiir jeweils 4 Tage morgens 100, 75, 50 und 25 mg Prednisolon oder Prednison

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 28
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* Was sind neuropathische Schmerzen?
* Wie erkenne ich neuropathische Schmerzen?
e Klassische Neuropathische Schmerzerkrankungen
* Wie erkenne ich neuropathische Schmerzen
bei Palliativpatienten?
* Therapiemoglichkeiten:
- Opioide: Buprenorphin, L-Polamidon
- Antikonvulsiva
- Antidepressiva
- Lidocain TTS
- Capsaicin TTS
- Ketamin

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 29
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Neuropathische Schmerzen beim Palliativpatient Ortenau
Schmerzanamnese:
Therapiebedingt: s
« Therapiebedingt

- Polyneuropathie durch Chemotherapie
- Nervenverletzung nach Operationen

* Tumorassoziiert

* Tumorunabhangig

» Nozizeptorschmerz

» Neuropathischer Schmerz

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

WICHTIG: dran denken !!!!

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 30
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s Plexusinfiltration:
s e - Magenkarzinom
_ Coron - Pankreaskarzinom
e - Lebertumoren
: i: - Lebermetastasen
3 - Peritonealkarzinose

31
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Plexus brachialis f "; -
Nervus _,__,_:"*-" fu RS
musculocutaneus 5 :- \‘ Nervus intercostalis - HNO_Tumore
Nervus ] —2R&= - Pleuramesotheliom
radialis— | J/|/ il 11} | . - Rippenmetastasen
N edi | T et ——Nervus subcostalis Pp
ervus m |an{- ) g M \ ) - Sarkome
N S Plexus lumbalis
- ervus 7 AR | -  Tumore oder
ilio astricus ./ / AR\ T .
yzog s 1) - P'e"‘:F Metastasen im
ervus [ = NS sacralis .
genitofemoralis |/ 7/ > W : Beckenbereich
, [ E LA e v Nervus femoralis .
Nervus obturatorius—7 (VP 2N \> end -  Wirbelmetastasen
ervus pudendus
Nervus ulnaris” 8 XA [\ Vi : - Knochenmetastasen
| 7% Nervus ischiadicus
1 | Rami musculares
Nervus peroneus— | [ | nervus femoralis
communis | . \ §
Y it Nervus saphenus
Nervus fibularis | | +—4———— Nervus tibialis
profundus
Nervus
fibularis
superficialis
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* Was sind neuropathische Schmerzen?
* Wie erkenne ich neuropathische Schmerzen?
e Klassische Neuropathische Schmerzerkrankungen
* Wie erkenne ich neuropathische Schmerzen
bei Palliativpatienten?
* Therapiemoglichkeiten:
- Opioide: Buprenorphin, L-Polamidon, Oxycodon
- Antikonvulsiva
- Antidepressiva
- Lidocain TTS
- Capsaicin TTS
- Ketamin

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de
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Was steht denn in den Leitlinien ?

6.2 Suche nach Pluszeichen (Hyperalgesie, Allodynie) und
Minuszeichen (Hypisthesie, Paresen) sowie
Reflexauffilligkeiten

4 » Fertig

* LL S3_Palli...

Schmerzfragebogen sind bei Tumorpatienten nicht validiert 6.10. Adju... I
86.1. Anti... |
Vorwort i

6.10. Adjuvanzien bei neuropathischen Schmerzen (Anti-
depressiva und Antikonvulsiva) S3-Leitlinie Palliativmedizin fiir
Patienten mit einer nicht heilbaren
6.38. Evidenzbasierte Empfehlung Krebserkrankung

Langversion 1.1 — Mai 2015

Emplebungsgrad  Bel Patienten mit neuropathischen Tumorschmerzen, die nur teilweise auf Opioid- )
AWMEF-Registernummer: 128/0010L

Analgetika ansprechen, soll Amitriptylin, Gabapentin oder Pregabalin in Betracht ge-
A zogen werden,

Bei der Kombination eines Opioids mit Amitriptylin, Pregabalin oder Gabapentin tre-
ten haufig ZNS-Nebenwirkungen auf, sofern nicht beide Medikamente vorsichtig tit-
riert werden,

Level of Evidence Leitlimienadaptation: EAPC/Caraceni et al. 2012 [82] (Benett et al. 2011 (SysRev) [260])

1+

Update: Mishra et al, 2012 [261] [anden die Aussage der Emplehlung nicht]

Horst.Gaiser@ortenau-kinikum.de 34
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Therapie von neuropathischen Schmerzen Ortenau

Pharmakologische Therapie neuropathischer
Schmerzsyndrome:

- Antikonvulsiva mit Wirkung auf neuronale Kalzium-/
Natriumkanale (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
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Pharmakologische Therapie neuropathischer
Schmerzsyndrome:

e Nach klinischer Erfahrung und aus kontrollierten Studien
kann die Kombination aus 2 oder 3 Wirkstoffen bei
Beachtung moglicher 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
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Therapie von neuropathischen Schmerzen Ortenau

Antikonvulsiva:
e Carbamazepin
e Pregabalin
e Gabapentin

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

Opioide

Ketamin
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Carbamazepin

* Blockade spannungsabhangiger Na-Kanale peripher und zentral
- wirksam fir Trigeminus-Neuralgie,
- nicht bei PNP oder zentralem Schmerz;

* NNT 3,3

* Nebenwirkungen:
- zentrale Beeintrichtigung: Ataxie, Ubelkeit, Erbrechen
- Knochenmarksdepression: allergische Leukopenie, Thrombozytopenie
- Leberschadigung
- allergische Reaktionen
- Dermatosen (DRESS-Syndrom)
- Cave: Hyponatriamie (Aquaporin-Expression und Wasserresorption gesteigert),
- EKG-Veranderung
- Enzyminduktion in der Leber (z.B. Dosiserhohung von Opiaten oft notwendig (+ 20 %))

Fazit: kein Mittel der ersten Wahl

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de
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Gabapentin und Pregabalin

* Wirkung uber a2-5-Untereinheit neuronaler Calcium-Kanale:
- Calcium-Einstrom und damit Freisetzung von Glutamat und Substanz P reduziert
- Membranstabilisierung

* Nebenwirkungen:
- Verwirrtheit
- Miidigkeit (Vorteil besserer Nachtschlaf)
- Kndocheléodeme
- Ataxie
- Myoklonien
- Abhéangigkeit

Fazit: gut geeignet, wegen schnellem Wirkeintritt, ,,schonerer” Pharmakokinetik und anxiolytischer
Wirkung wird Pregabalin bevorzugt
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Pregabal in (als Tabletten und als Saft verfiigbar 20 mg/ml)

* Indikationen:

- diabetische Polyneuropathie

- Postzosterneuralgie

- Fibromyalgie (Sommer C., Medikamentodse Therapie des Fibromyalgiesyndroms, Der Schmerz (2017) 31: 274-284)

- generalisierte Angststorung (strohle A., Diagnostik und Therapie von Angsterkrankungen, Dt. Arztebl. (2018) 115, Heft 37, 611)
* Nebenwirkungen:

- Verwirrtheit

- Knéchelédeme (periphere Odeme 10 %)

- Ataxie

- Myoklonien

- Abhangigkeit

- Schwindel 30 % (Dauer < 24 h)

- Mudigkeit 20 % (Dauer bis zu 1 Monat - Vorteil besserer Nachtschlaf)

- Tiefschlafanteil sinkt

- Kopfschmerz 10 %

- Mundtrockenheit, Gewichtszunahme, Konzentrationsstorungen,

- erektile Dysfunktion

- verschwommenes Sehen

- Gynakomastie (unter 1 %)

e CAVE: Dosisreduktion bei Niereninsuffizienz
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Antidepressiva

* Wirkmechanismus
- Hemmung der Wiederaufnahme von Serotonin und Noradrenalin aus dem synaptischen Spalt
im ZNS
- verstarkte und verlangerte Transmitterwirkung
- Hemmung der Weiterleitung aszendierender Schmerzsignale
- Aktivierung schmerzhemmender Bahnsysteme
- Verstarkung der korpereigenen Schmerzabwehr
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Amitri ptyl IN (klassischer nichtselektiver Noradrenalin- und Serotonin- Wiederaufnahmehemmer)

* NNT 3,0
* Kontraindikationen:
- Glaukom, kardiale Reizleitungsstorungen, Prostatahyperplasie, Blutbildungsstéorung
(Knochenmarksdepression), paralytischer lleus
* (anticholinerge) Nebenwirkungen:
- Mldigkeit
- Mundtrockenheit (= Sonderindikation: Sialorrhoe — verstarkter Speichelfluss)
- verstopfte Nase
- Schwitzen
- Obstipation
- Harnverhalt
- Orthostasephanomene
- Gewichtszunahme durch Appetitsteigerung (Vorteil in der Palliativmedizin)
- Miktionsbeschwerden
« Uberwachung der Medikation:
Kontrolle von EKG (QT-Verlangerung?), Blutbild, Leberwerten und Natriumspiegel (SIADH)
regelmaRig (nach 14 d, dann vierteljahrlich)
* Indikationen:
- ALS: path. Lachen oder Weinen
- brennende Schmerzen
- evtl: Angst, Schwitzen, MS
- unerwiinscht hoher Speichelfluss
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Duloxetin (selektiver Noradrealin- und Serotonin- Wiederaufnahmehemmer)

* Indikation in der Palliativmedizin:
- Chemotherapie-induzierte Polyneuropathie
* Kontraindikationen:
- Kombination mit MAO-Hemmern
- Kombination mit Ciprofloxacin (CYP1A2-Inhibitor),
- Kreatininclearance < 30 ml/min,
- Leberfunktionseinschrankung
* Nebenwirkungen:
- Ubelkeit/Erbrechen
- Midigkeit
- Angst
- Bei kardiovaskularen Risikopatienten gut vertraglich,
- Einfluss auf Korpergewicht 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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Mirtaza P in (tetrazyklisches Antidepressivum)

» Wirkungen:
- schlafanstossend, sedierend (H-Rezeptor)
- anxiolytisch
- noradrenerges und spezifisch serotenerge wirkendes Antidepressivum (NaSSA)
- zentral wirkender prasynaptischer alpha-2-Agonist
- verstarkte serotonerge und noradrenerge SignallUberragung
- serotonerge SignalUbertragung Uber 5HT-1-Rezeptoren
- wirkt im Gehirn als selektiver Noradrenalin und Serotonin-Antagonist (NaSSA)
-> wirkt initial dampfend, die Stimmungsaufhellung kommt erst nach Wochen
- besitzt eine hohe Affinitat zum kappa-3-Opioid-rezeptor und in geringerem Ausmal zum p-Opioid-Rezeptor
- Appetitsteigerung

* Indikationen in der Palliativmedizin:
- Depression
- schlafanstossende Wirkung (je geringer die Dosis, desto mehr Schlafanregend
- Juckreiz bei Niereninsuffizienz (7,5 mq)
- Serotoninsyndrom
- zur Appetitsteigerung
- neuropathische Schmerzen
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Mirtaza P in (tetrazyklisches Antidepressivum)
« Kontraindikationen:
- Kombination mit MAO-Hemmern
- Glaukom
- kardiale Reizleitungsstorungen
- Prostatahyperplasie
- Blutbildungsstorung (Knochenmarksdepression)
* Nebenwirkungen:
- Mudigkeit und Tragheit
- 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 Manner um 26 h bei Frauen 37 h
(Vorsicht: Wirkdauer bis 65 h beschrieben)
45
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OpIOIde (zur Behandlung neuropathischer Schmerzen)

Wirkmechanismen:

Arzneimittel Rezeptortyp

NMDA

Morphin
Fentanyl
Hydromorphon
Oxycodon

Methadon

Levo-Methado
Buprenorphin

AP R P P P b~

ANT a ANT prasynaptisch

Bei neuropathischen Schmerzen sollen Buprenorphin, Oxycodon
und Levo-Methadon Vorteile bieten.
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Onkologie und Palliativmedizin, Center of ex

Opioidrezeptoren
Opioi M (Hy, Ho) Kappa (Ky, Ky, K3) | Delta (6, 6,)
Liganden | agonistisch Morphin, DAMGO | Dynorphin, U69 593 | Enkephalin,
antagonistisch | Naloxon Naloxon DPDPE
Naloxon
Wirkung H; Analgesie Analgesie spinal 6, Analgesie
supraspinal spinal
Euphorie Sedierung
Hormonsekreti
M, Bradykardie Diurese 6, Analgesie
Spasmus supraspinal
Glatte Musk.
Toleranz
psychische
Abhangigkeit
Miosis
Atemdepression Atemdepressio
Obstipation
Hypothermie
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Onkologie und Palliativmedizin, Center of exc

The Opioidrezeptoren
"opioid recepior Tke-T fegeptor”
Ooioi (o) e ORL-1
piol Liganden | agonistisch | SKF 10047 Endorphin Nociceptin/
Orphanin FQ
Wirkung Analgesie Analgesie
supraspinal spinal
Dysphorie
Tachykardie Schmerzverarbeitung Hyperalgesie
supraspinal
Halluzinationen
Allodynie

Mydriasis
Atemstimulation
Exzitation
Hyperthermie
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Oxycodon

* Besonderheiten:
- Kumulationsgefahr bei Niereninsuffizienz
- aktive Metabolite (Noroxycodon und Oxymorphon)
- unterschiedliche Angaben uber welche Opiat-Rezeptoren Oxycodon wirkt
- Retardpraparate haben eine duale Kinetik
(ein Teil wird rasch freigesetzt, der andere Teil liber 12 h)
= Missbrauchspotential
= Vorteil in der postoperativen Schmerztherapie
- gute antitussive Eigenschaften
- soll Vorteile beim viszeralen Schmerzen bieten (Lundstrom)
- soll Vorteile bei neuropathischen Schmerzen bieten
- gleichzeitige Einnahme von Alkohol kann Retardierung aufheben (dose dumping)
(Klinikarzt 2007)

* Indikationen in der Palliativmedizin:
- Schluckstorungen: Oxygesic Dispersa Schmelztabletten (5, 10 und 20 mg)
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Buprenorphin

* Besonderheiten:
- keine Kumulation bei Niereninsuffizienz
- agonistische (partieller p-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:
- Schluckstorungen: Temgesic s.l.
- Pflaster mit niedriger Beladung:
- Norspan 5 pg/h = 10 mg Morphin-Aquivalent in 24 h
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Levomethadon (L-Polamidon ®)

e Form: - Tropfen 5 mg/ml
- Ampullen 5 mg (2 ml)
- Levo-Methadon Aristo ® 2,5 mg, 5 mg, u.a.

* Besonderheiten:
- agonistische (u-Agonist) und antagonistische Wirkungen (kappa-Rezeptor)

- NMDA-Rezeptor-Antagonist
- prasynaptische Serotonin-Wiederaufnahmehemmung
- Verlangerung 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 Vorschlage

* Indikationen in der Palliativmedizin:
- Tumorschmerzen mit neuropathischer Komponente
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Levomethadon (L-Polamidon ®)

* Kontraindikationen:
- EKG: QTc-Zeit tiber 500 ms
* Nebenwirkungen:
- Schwindel
- Sedation
- Ubelkeit, Erbrechen, Obstipation
- Atemdepression
- Pruritus
- Harnverhalt
- hochdosiert (> 60 mg) sind Kammertachykardien beschrieben)
- Verlangerung der QT-Zeit (vor allem bei Methadon)

* Bemerkungen:
- Aquivalenzdosis 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
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Levomethadon (L-Polamidon ®)

* Umstellungsvorschlage:
- Therapieschema nach Mercante
- Therapieschema nach Nauck
- Therapieschema nach Morley und Makin
- Methode nach Friedmann
- AHPV 2019

e Literatur:
Schuster M., Opioidrotation in der Tumorschmerztherapie, Dt. Arztebl. (2018) 115, Heft 09,135
Bausewein, Arzneimitteltherapie in der Palliativmedizin
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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 unabhangig 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 verlangern
- Bedarfsmedikation maximal alle 3 h

e Literatur:
- Schuster M., Opioidrotation in der Tumorschmerztherapie, Dt. Arztebl. (2018) 115, Heft 09,135
- Bausewein, Arzneimitteltherapie in der Palliativmedizin
- Friedemann Nauck, Methadon/Levomethadon - ein altes Medikament mit neuen Moglichkeiten,
Z Palliativmed (2003) 04: 09-12
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Levomethadon

* Therapieschema

nach Sturm
(Augsburg 2019)
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Ketamin

Wichtig: Kein Mittel der ersten Wahl

* Indikationen:
- neuropathische, ischamische, entziindliche 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 fiur 3-5 Tage kontinuierlich s.c. fuhrt bei 67 % zu einer
Schmerzlinderung, die in 80 % liber mehrere Wochen anhalit

* Dosierungen:
- 1-2,5 mg/kgKG/24 h kontinuierlich intravenos oder s.c. (Gewebereizung)
(als Adjuvanz zur Analgesie: 2-4 pg/kg/min (ca 8-16 mg/h bei 70 kg Korpergewicht))
- oral: 10 - 30 mg bei Bedarf (Bioverfugbarkeit oral 20 5, WE: 30 min)
- nasal: bis zu 0,2 mg/kgKG

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de o8
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K-Pumpe Nasal Spray 100mg
_‘!" hn. | K-Flasch 510 mili S ]
J ...
- 6 Monate haltbar
- Ohne Konservierungsmittel
- 3fach Schutz vor Verunreinigung (airless) do tvbe

- Zum Selbstbefiillen: 250 mg S-Ketamin (10 ml)
- Pro Hub 0,14 ml (d.h. 3,5 mg/Hub)
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Ketamin

Rezept:

Esketamin 25 mg/ml Nasenspray 5 x 10 ml aus KetanestS 25mg/ml 5 Ampullen a 10 ml
1 Hub entspricht 0,14 ml Losung und enthdlt 3,5 mg Esketamin

Bei Schmerzattacken bis zu 4 Hiibe

Gemdf3 schriftlicher Anweisung

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de
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Ketamin

oral:

- Kapseln mit 30 mg/Kapsel
konnen in Apotheken
hergestellt werden

- Bioverfugbarkeit 20-30 %

- Hohe Versagerrate

- Rezept:

Zur Herstellung:
Ketaminhydrochlorid

30 mg Kapseln, 100 Stiick,
Dosierung: 4 x 1 Kapsel

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de

Hans Countec Fachisformation: Xetanun - Mischioesurs Sewe 7
b dogeniadt oes Mile Kesnin

8 Hinweise zur Dosierung

Ketamin wind von der Pharmaindusrie als Injektioasiisurg 2 Form von Ketamin. Hydrochlorid
(Kesamin 1CL) susgeliefert. Wenn aicht aaders au! der Verpackung angemeris, dandelk o5 sich bed
Keamin soees um &s Racemat (50% (S) Ketamin end 50% (R)-Xetamin) Aoch das auf dem
Schwarzmaria angebotene dehydriene (getrockaete) Ketamin in Pulverform st Kecamin HCL. Auch
hier bandelt e sich in der Regel um din Racemat Die intenstebenden Dosserusgsangaben beziehen

sich auf das Ketamia-Hydrochlorid. Es gelten folgende Extspeechungen:
1,000 g Ketamin (frede Base) ensspoiche 1,153 g Ketamin HCL
1,000 g Ketamin-HCL entspricht 0,867 g Ketamin (frele Base)

Nur in sele geringes Doslerunges (ruximal 20 Bis 25 Milligrames susad appliziert respelive 40 bis

SO Milligraren oral eingencamen) ist Ketamin als Partydroge goeigne, da is hoberen Deslerengen
de Kede weich werden®™. Iz diesen eder Keisen Dosierusgen wind Ketamin sebuens als

Jarbwiirre® tu adercn Droges wie LSD gemommen Die optimale Dosierung bel sanader
Applilaation fOr eines _richtiges Abflag™ Begr bei 2 Bis maximal 2.5 Milligramm pro Kilo

Kiepergewiche, also In der Regel rwischen 120 uad 200 Milligramm. Elnen gecussvollen _AdTug™
erfedt man am beses bogquem sitzead oder liogend.

Dosterusgen zwischen X und 100 Milligramm (bezogen sof cine 75 Kg schwore Persos und nasal

konsumibert) werden oft als snangenches emplfunden, da diverse Nebenwirkenges bel solchen Dosle-
rungen Serelts deutlich spirbar sind, die erwinschee Wirkong (Abflug) Jedoch niche richeig eintritt,

Ketamia nasal 20 dis 25 g Feine Imessivienung der Walrnehmung

{ca 0,25 bis 0,4 mg pro Kg Korpergewich) Farbwiirze ru anderen Deogen wie LSD

(S)Ketamin nasal 10 bis 20 mg M

I OINN02 mypee Ky Kispagevich :wm"«':f’;iﬁm

Ketamia oral 40 bis 50 mg Feine Imensivierung der W
Farbwiirze ru anderen Doogen wie LSD
Wirkungseinerin nach 30 bis 60 Minuten,
Wirkungsdaver etwa eine Saunde
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Therapie von neuropathischen Schmerzen

PALLIATIV
TEAM

Ortenau

Psychologische Schmerztherapie

Neuropathische Schmerzen sind schwierig zu behandeln. Daher sind nichtmedikamentose
Therapieansatze in Erganzung sinnvoll und oft auch erfolgreich:

Ablenkung vom Schmerz:
-z.B. ,Traumreise*
- wurdezentrierte Therapie

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de
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Lokale Therapie

- Lidocain-Pflaster (Versatis)
Pflastersystem, das mit 5%iger Lidocainlosung beladen ist.

Lidocain ist ein Lokalanasthetikum und kann Nervenfasern betauben. Dadurch und durch die
Funktion als ,,Abstandhalter zwischen Haut und z.B. Unterhemd kann es die extreme
Beruhrungsempfindlichkeit abmildern.

Maximal drei Pflaster konnen fir jeweils flir 12 h belassen werden und durfen 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 Uberaktivierung dieses Rezeptors kommt es zur Desensibilisierung (eigtl.
Zerstorung) der freien Nervenendigungen in den obersten Hautschichten, die fiir die
Entstehung der Allodynie verantwortlich sind.

Die Anwendung kann nach 3 Monaten wiederholt werden.
Meist konnen systemische Analgetika danach reduziert werden.

Anwendung sehr schmerzhaft (Vorbehandlung mit Lidocain, Analgetika bzw. Analgosedierung
erforderlich

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 64
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Capsaicin:

TRPV1 und andere
exzitatorische lonenkanale ——

Gesunde epidermale NF

Capsaicin (hochdos.)

¥

Osmotische Veranderungen
Ca**-abhangige Proteasen

Horst.Gaiser@ortenau-kinikum.de

Defunktionali-
sierung der
epiderm. NF Hyperaktivitat

TRPV1 und andere
exzitatorische lonenk.____
vermehrt

Neuropathie mit -
Hyperaktivitat

Reversibel defunktionalisierte

Faserenden

gestoppt ™.
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Koanalgetika
(@ Tab.6)

Tab, 6

Koanaloetika

Amitriptylin
Clomépramin
Trimipramin

Mirtazapin

Venlafaxin
Sertralin

Pamidronat
Ibandronat
Zolendronat
Denosumab

Prednisolon
Dexamethason

Butylscopolamin

Clonidin

Donabinol
Loff-labed use”)

Lidocain Pflaster S %

Capsaicon Plaster {Qutenza)

Gabapentin
Pregabalin

Baclofen

Tolperson
Tqaredn

e e L Tl

10-25mg (150 mg)
10-25mg (150 mg)
25 mg (150 mg)

15 mg (45 mg)

37.5 mg (150 mg)
50 mg (200 mg)

60-90mglv.
2mgi.v
Amgiv
120mgs.c

10-100mg
1-24mg

10mg p. o, i.v. rektal s.c.
{100 mg)

2-mal 0,075-0,15mg
p.ofivisc

3.mal 3 gtt (2.5 mg) bes 3-mal
15gt

12 h Keben, 12 h weglassen
Maximal 3 Pllaster gleschzeitig

179 mg/280 cm’, maximal
4 Phaster auf einmal alie 90 Tage

300 mg
(3600 mq)
2-mal 25 mg

(600 mg)

3-mal 10mg (120 mg)
50 mg (450 mg)

2myg (36 mg)

Nebomwilomgen

Sederung, Miktionsstonangen, Mund-
trockenheit, QT-Verlangerung, Sen-
kung der Krampfschwelle, Gewiches-
2unahme, Schwindel, orthostatische
Dyseegulation

Benommenhedn, Gewichiszunahme

Schwinddd, Mundtrockenheit, Obsti-
nation, Ubelket, sexuelle Dysfunktion,
anfangs Zunabene der Angst
Nieserrversagen, Gl-Ulzera, Fieber,
Hypokalzamie, allergische Reaktion,
grippeartige Symplome
Kiefernekzose, atypische Femurfrakiu-
nn

Hyperglykamie, Delir, Osteoporose, G-
Blutung, Cushing, Theomboserisiko,
Gewichtszumahme

Unrahe, Halluzinationen, Haut:otung,
Akkomodationsstonung, Tachykardse,
Miktionsbeschwerden, Glaukom
Sedherung, RR-Abdal, Beadykardie,
Mundtrockenheit

Sedierung, Haluzinationen, Ausidsung

einer Psychose, Tachykaedie, Hyperto-
nie

Evtl. hautrefzend

Stark Augen- und schisimbautreizend
Brenmen, Rotung und Schmerzen an
der Applitationsstelle

Secierung, Schwindel. Doppelbilder
Tremor

Arstieg der Leberwerde,
Gewichiszunahme, Odeme, Anthralgle

Mudigken, Schwinded, Ubekeit
Amstieq der Leberwene

Devenderhabon

Cave Leber- und Niereninsuffiziens;
auch fir Juckeelz

Keine Kombination mit MAO-
Hemmer

Alle 4-6 Wochen bes Knochenme-
tastasen oder Hyperkalzamie

Auch bei Hirmbddem, Lymphan-
glosis, Leberkapselspanang, zur
Appettanregurg

Zur Spasmolyse, auch bes gestei-
gerter Sekretproduktion

Gut bel newropathischem Schmerz,
Anxiolyse

Appetitsteigernd, antiemetesch,
stinmungsaufheliend

Bel Tumorkachexie, neuropats
schen Schmerzen, Spastik, chemo-
bedingter Ubelkeit

Nicht auf Wunden/Schieimbhiute
Vorsicht bei starkes Lebes- und
Niereninsuffizeenz

Vorbehandlung mit Lidocain,
Schmerzmatteigabe nach Bedarf
Behandler tragt Nitriandschuhe,
Schutzbeilie und Mundschutz

Bei neuropathischen Schmernen
Anpassung bei NI

2-h-Abstand ru Antazida

Muskelspasmen, neuropathische
Schenerzen

<)) PALLATIV
TEAM
Ortenau

SOP
Schmerztherapie
bei
Palliativpatienten

Was fehlt noch:
- Clonidin

- Dronabinol

- Baclofen

- Tolperison

- Tizanidin
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SOP Schmerztherapie bei Palliativpatienten
Warnung vor Opioidabhangigkeit

3
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Privvection der AbMANGIghet

Mela I arate : » MBS S

Kontrobveriust bezughich Zetpunkt und Menge. Cravng Vernachllssgung
des Sozialicbhens, Fortsetoung des Konsumi trotz neg. Folgen;
Toleranaentwichiung und Entzug Bev Absetzen (noemnal Dei Lingerer
hochdoskeror Opioudtherapie und R sich allon hein Zeichen Rr ¢inen
Massbrauchl, wiederhoer Verdst” von Resepten, Besorgen bel
mehveren Arztery selbstindige Dovserhohungen, Forderung nach Lv-
Gabe, nichtanalgetische Aswendung (tur Beruhigung, fur die Stmmung),
Komissbryach anderer Subntanzen

"Abb.5 A Opicidabhangigkeit

Malinahme
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e S3-LL Palliativversorgung

e Schuster M., Opioidrotation in der Tumorschmerztherapie,
Dt. Arztebl. (2018) 115, Heft 09,135

* Rudolf Likar, Pharmakologische Grundlagen Opioide,
LKH Klagenfurt

e Marén Viehrig, SOP - Schmerztherapie bei Palliativpatienten,
Onkologe 2017 (23): 555-565

Horst.Gaiser@ortenau-kinikum.de 70
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-  Wenige Literaturstellen, auch im www

- Anteil der Neuropathischen Schmerzkomponente ist schwer
abschatzbar

- Wichtig: daran denken

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de 1
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Antiepileptika (Auswahl)
Gruppe Wirkstoffe Initialdosis? Steigerungsdosis’! Nebenwil
Wirkung auf z.B. Carbamazepin® 150-300mg retard 600-1200mg Blutbildverai
spannungsabhangige (retardiert) Leberwerter
Natriumkanale Hyponatrian
Interaktione
Wirkung auf Gabapentin* 3x100mg (-300mg)  1200-2400mg Mudigkeit, £
Kalziumkanale (-3600mg) Odeme
Pregabalin 2x 75mg 300mg (-600mg) Dosisanpas:
morgens + abends Niereninsuff
1 Dosierungen sind unterschiedlichen Quellen entnommen
2 zur vollstandigen Ubersicht siehe jeweilige Fachinformation
3 Indikation n. Zulassung: schmerzhafte diabetische Neuropathie und Glossopharyngeus-Neuralgie
4 Indikation n. Zulassung : periphere neuropathische Schmerzen
72
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Haufigste Ursachen bei Palliativpatienten
* Tumoreinblutung

» Perforation oder Verschluss eines Hohlorganes

pathologische Fraktur

Nervenkompression oder -infiltration

akute psychische Belastung

Ursache unabhangig von der Grunderkrankung

NIVERSITA
. KLINIKUM ™

Horst.Gaiser@ortenau-klinikum.de
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