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Vorwort zur 7. Auflage

Die 7. Auflage dieses Buches beinhaltet eine Zusammenstellung aller in der
Schmerztherapie wichtigen Arzneimittel, deren Wirkungen, Nebenwirkungen und
Kombinationsméglichkeiten. Zum Unterschied zu den letzten Auflagen, in denen
hauptséchlich neu entdeckte Nebenwirkungen wie Thrombosegefahr durch Hemmung
der Cyclooxygenase 2 (COX-2) fiir nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR) wie Dic-
lofenac erganzt werden mussten und auch auf zusitzliche Nebenwirkungen der Opiate
wie Hormonstorungen und erhohtes Frakturrisiko hingewiesen wurde, kénnen in
dieser Auflage neue Substanzen mit neuem Wirkmechanismus ergidnzt werden. Die
wichtigsten Neuerungen sind sicher die neuen Migrdnemittel Antikorper gegen das
bei der Migrane vermehrt gebildete Calcitonin-Gene-Related Peptide (CGRP), die,
einmal monatlich oder einmal vierteljahrlich parenteral verabreicht, die gefiirchteten
monatlichen Attacken verglichen mit Placebo deutlich reduzieren kénnen. Ergédnzt
wurden auch die sogenannten ,Gepants®, kleinmolekulare Verbindungen, die den
CGRP-Rezeptor blockieren und so auch Migrineanfille reduzieren kdnnen, aber noch
nicht im Handel sind. Neu ist auch ein Vertreter der sogenannten ,Ditane®, der nur
im Trigeminusgebiet wirksam ist und nicht wie die Triptane auch in kardiovaskuldren
Gebieten und so fiir Patienten mit kardiovaskularem Risiko besser vertréglich sind.

Neu besprochen werden auch die Cannabinoide, die Inhaltsstoffe von Cannabis sativa
ssp. indica, die auf pharmazeutischen und medizinischen Veranstaltungen mit wach-
sender Begeisterung besprochen werden und auch in Fachzeitschriften immer wieder
Thema fiir Schmerzbehandlung sind. Diese Begeisterung der Arzteschaft und auch die
Erwartung der Patienten stehen allerdings in krassem Widerspruch zu Ergebnissen in
klinischen Studien.

Neu ist auch ein oral wirksamer Opiat-Rezeptor Antagonist, der nicht ins Zentral-
nervensystem aufgenommen wird und so die Opioid-bedingte Obstipation hemmt
ohne die analgetische Wirkung der Opioide zu vermindern.

Nicht besprochen wird die sogenannte Opioid-Krise, die in den USA in den letzten
Jahren zu extrem hohen Opioid-bedingten Todesfillen gefiihrt hat, zumal die zur Zeit
in europdischen Landern giiltigen gesetzlichen Regelungen und der hierorts sorgfaltige
Umgang mit Opioiden eine derartige Entwicklung nicht zulassen.

Nach wie vor ist die Wissenschaft aufgerufen, neue, wirksame Schmerzmittel zu ent-
wickeln, die ohne die bekannten Nebenwirkungen wie Blutung bzw. Thrombose bei
den NSAR oder Atemlihmung bei den Opioiden, Schmerzen ertraglicher machen
konnen.

Eckhard Beubler
Graz
Janner 2020



Vorwort zur 1. Auflage

Schmerz ist fiir einen Patienten einer der wichtigsten Griinde, den Arzt aufzusuchen.
Ohne Schmerzempfindung werden wichtige Warnsignale tiberhort und Krankheiten
zu spit einer Behandlung zugefithrt. Hat der Schmerz seine Warn-Funktion erfiillt,
ist er ohne Wert und kann das Leben unertraglich machen. Fiir den Patienten ist der
Zustand qualvoll, fiir seine Genesung oft kontraproduktiv. Schmerzfreiheit fordert die
Genesung. In der Ausbildung der Arzte aber kommt die medikamentdse Schmerz-
therapie zu kurz.

Dieses Buch soll in kurzer und allgemein verstdndlicher Form die wichtigsten Arznei-
mittel fiir die Schmerztherapie beschreiben und mithelfen, langst tiberholte Vorurteile
und Mythen durch konkretes Wissen zu ersetzen. Ein besonderes Anliegen ist es, vor
allem die Opiate, die in der Schmerztherapie wichtigste Arzneimittelgruppe, hervor-
zuheben, Arzneimittel mit hervorragender Wirkung und abschétzbaren Neben-
wirkungen, bei deren Beachtung eine sehr sichere Therapie der Schmerzen garantiert
ist.

Dieses Buch ist kein Lehrbuch, soll aber bei Arzten und Studierenden, beim medizi-
nischen Pflegepersonal sowie beim interessierten Laien das Wissen iiber die hervor-
ragenden Moglichkeiten der modernen, medikamentésen Schmerztherapie verbessern.

Fir alle im Buch verwendeten Arzneistoffe werden gebrduchliche Handelsnamen
der drei deutschsprachigen Lénder als Fufinoten oder in den jeweiligen Tabel-
len angefiihrt. Diese Angaben sollen dem Leser rasch und auf einen Blick helfen, zu
erkennen, um welches Arzneimittel es sich handelt. Ein eigenes, vollstindiges Ver-
zeichnis aller Handelsnamen wiirde ein ziigiges Lesen unterbrechen und auflerdem
bald iiberholt sein.

Medizinische Fachausdriicke, die fiir das Verstdndnis des Textes notwendig sind, wer-
den in einem Glossar erklart.

Meinen KollegInnen Irmgard Th. Perscha-Lippe und Josef Donnerer mochte ich fiir
wertvolle Korrekturanregungen, meinem Freund Frido Hiitter fiir die journalistische
Beratung und Frau Irmgard Russa fiir die Herstellung des Manuskripts herzlichst dan-
ken. Ganz besonders bedanken mochte ich mich bei meiner Frau Traude fiir die stilis-
tische Uberarbeitung.

Eckhard Beubler
Janner 2000
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2 Kapitel 1 - Der Schmerz

1.1 Epidemiologie von Schmerzen

» The single most useful thing we can
do to help most patients would be to
implement the knowledge which already
exists.
Jan Stjernswdrd, WHO

Etwa 20 % der Bevolkerung haben so starke
Schmerzen, dass sie eine spezielle, quali-
fizierte Schmerztherapie bendtigen. Nach
einer umfangreichen Befragung haben nur
6 % der Frauen und 12 % der Méanner im letz-
ten Jahr keine Schmerzen gehabt (Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes 2000). Am
hochsten ist die Pravalenz von Schmerzen
bei den tiber 60-Jahrigen, wo sie mit 70 % bis
90 % eingeschitzt wird. Nach ihrer Haufigkeit
angeordnet, sind die Schmerzlokalisationen
Riicken, Kopf, Nacken, Schultern und Beine.
Die wichtigsten Therapieformen sind mit
86 % medikamentése und mit 93 % physika-
lische Behandlungen. Nur 5% der Patienten
mit chronischen Schmerzen erhalten eine
Psychotherapie und weniger als 1 % werden in
eine Schmerzklinik tiberwiesen.

o Nimmt man nur den Riickenschmerz,
so verursacht dieser an direkten und
indirekten Kosten in Deutschland 25
Millionen Euro pro Jahr. In Osterreich
fiihrt Riickenschmerz pro Jahr zu 8 Mio
Krankheitstagen.

Jahrlich sterben allein in Deutschland ca.
200.000 Patienten an einer Krebserkrankung.
Bei der Erstdiagnose weisen bereits 28 %
aller Krebspatienten Schmerzen auf, in fort-
geschrittenem Stadium leiden iiber 50 % und
in der terminalen Phase 80-90 % an starken
Schmerzen. Eine grofd angelegte Studie in 16
europdischen Landern mit fast 5000 Befragten
aus der Bevolkerung kommt, dhnlich wie der
zitierte Gesundheitsbericht des Bundes, zu
dem Ergebnis, dass 19 % der Befragten an
chronischen Schmerzen leiden und zwar tiber
6 Monate, mehrmals in der letzten Woche

und mit einer Schmerzintensitat von tber 5
auf einer zehnteiligen Punkteskala. Von den
Betroffenen mit Schmerzen gaben zwei Drit-
tel an, mittelstarke Schmerzen zu erleiden,
ein Drittel hatte starke Schmerzen. Etwa die
Hilfte hatte ununterbrochen Schmerzen und
die andere Hilfte intermittierende Schmerzen.
Letztlich gaben 15 % an, an manchen Tagen
lieber sterben zu wollen.

Nur 60 % dieser chronischen Schmerz-
patienten sind ausreichend behandelt, die
restlichen 40 %, das sind immerhin ca. 15 Mil-
lionen Europder, erhalten keine ausreichende
Therapie. Vergleicht man diese Daten mit
den 1986 von der WHO publizierten Daten
betreffend unbehandelte Schmerzen, so
waren es damals 60 %. Die jetzt festgestellten
nur 40 % unbehandelte Schmerzpatienten
sind sicherlich ein Fortschritt, dennoch sollte
alles getan werden, um auch diesen 40 %
eine addquate Schmerztherapie zukommen
zu lassen. Bei 60 % der Schmerzpatienten in
der Breivik-Studie dauert der Schmerz tiber
zwei Jahre, bei vielen tiber 15 Jahre an. 20 %
der Schmerzpatienten haben ihre Arbeit ver-
loren und 13 % mussten ihre Arbeit wech-
seln. Ein Drittel der Schmerzpatienten wurde
zur Zeit der Befragung nicht behandelt. Etwa
die Halfte nimmt frei verkdufliche Analgetika
und zwei Drittel bekommen Analgetika vom
Arzt verschrieben, davon aber nur 5 % starke
Opioide.

1.2 Versuch einer Einteilung

» ,Schmerzist ein unangenehmes Sinnes-
und Geflhlserlebnis, das mit tatsachlichem
oder mdglichem Gewebsschaden
verknipft ist oder mit Begriffen einer
derartigen Schadigung beschrieben
werden kann.” (Merskey et al. 1979).

Das Schmerzerleben wird durch das nozizep-
tive System vermittelt und kann eine Reihe
verschiedener Abldufe auslosen. Uber einen



1.3 - Komorbiditat Depression

Reflex im Riickenmark kann eine motorische
Reaktion (Fluchtreflex) erfolgen und tiber das
vegetative Nervensystem koénnen Blutdruck-
verdnderungen, Schwitzen und Atemantrieb
beeinflusst werden. Im limbischen System fin-
det die emotionale Bewertung des Schmerzes
statt und in der Grofhirnrinde erfolgen die
Bewusstmachung, der Vergleich mit fritheren
Erfahrungen und die Bewertung der situati-
ven Bedeutung.

Der Schmerz als biologisches Phinomen
ist ein Symptom fiir den Arzt und ein Warn-
signal fir den Patienten. Der Schmerz als
pathobiologisches Phinomen kann sich aber
als Schmerzkrankheit manifestieren.

Akuter Schmerz wird meist durch eine
akute Erkrankung oder eine Verletzung hervor-
gerufen und dient als Warnung, um den Kor-
per vor weiteren Schdden zu schiitzen. Die
Dauer wird mit Stunden bis Tagen beziffert. Die
Behandlung ist meist problemlos und eine bal-
dige Besserung ist zu erwarten. Akute Schmer-
zen sind meist Nozizeptorschmerzen oder
viszerale Schmerzen, selbstlimitierend oder gut
behandelbar. Dazu gehdren z.B. Schmerzen
nach Frakturen oder der postoperative Schmerz.

Chronische Schmerzen hingegen kénnen
Monate oder Jahre dauern, haben keine sinn-
volle Funktion, sind wesentlich schwerer zu
behandeln und unterliegen hdufig einer pro-
gredienten  Verschlechterung.  Chronische
Schmerzen lassen sich einteilen in solche, bei
denen das nozizeptive System intakt ist (Nozi-
zeptorschmerzen), und solche, bei denen
das nozizeptive System selbst geschadigt ist
(neuropathische Schmerzen).

= Nozizeptorschmerzen
Schmerzen in tiefen Geweben
(Bewegungsapparat, Bander, Wirbelsdule)
Schmerzen bei chronischen Ent-
ziindungen (z. B. Gelenksrheumatismus)
Viszerale Schmerzen (z. B. Gastro-
intestinaltrakt, Urogenitaltrakt, Herz)
Tumorschmerzen
Kopfschmerzen (z. B. Spannungskopf-
schmerz, Migréne)

= Neuropathische Schmerzen
Schmerzen, bei denen das nozizeptive Sys-
tem selbst geschidigt ist, werden auch als
neuropathische Schmerzen bezeichnet:
Schmerzen nach mechanischen Nerven-
lasionen
Schmerzen nach metabolischen Lésio-
nen afferenter Neurone, wie diabetische
Neuropathie und andere sensorische
Neuropathien
Schmerzen nach Virusinfektionen, wie
postherpetische Zosterneuralgie
Schmerzen mit Beteiligung des sympathi-
schen Nervensystems (wie z. B. sympa-
thetically maintained pain SMP, bzw. das
komplexe regionale Schmerzsyndrom,
auch sympathische Reflexdystrophie)
Phantomschmerzen
Schmerzen nach zentralen Verletzungen
(z. B. bei Querschnittsgeldhmten, Thala-
musldsionen) (Baron und Janig 2001)

Neuropathische Schmerzen sind, da sie meist
mit Nervenldsionen einhergehen, kaum zu
heilen und auch sehr schwer zu behandeln.

= Nicht somatisch bedingte Schmerzen

Bei diesen Schmerzen liegt eine multi-
faktorielle Pathogenese zugrunde, die sich
nicht auf eine physiologische oder eine psy-
chische Komponente reduzieren lésst. Solche
Schmerzen werden auch als ,somatoforme®
oder ,psychogene“ Schmerzen bezeichnet.
Heute spricht man eher von ,somatischer
Belastungsstorung“ (somatic symptom disor-
der). Hinweise auf diese Form von Schmerz
sind Merkmale wie wechselnde Lokalisation,
unklare Schmerzstirke und Schmerzqualitit,
standiger Schmerz und atypische Reaktionen
auf Arzneimittel.

1.3 Komorbiditat Depression

Chronische  Schmerzpatienten  zeigen in
tiber 30 % die Zeichen einer Depression und
ebenso Zeichen fiir Angstlichkeit. Wihrend
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Angstlichkeit der Chronifizierung von Schmer-
zen eher vorauszugehen scheint, findet sich
Depressivitit sowohl vor als auch nach dem
Beginn der Schmerzen, kann also auch von
diesen ausgelost werden. Chronische Schmer-
zen sollten daher zusitzlich zur Arzneitherapie
eine psychologisch-psychiatrisch orientierte
Schmerztherapie erhalten. Man spricht von
biopsychosozialem Schmerztherapiekonzept.

1.4 Positive Bedeutung des
Schmerzes

Schmerz resultiert aus einer Vielzahl von
Sinneswahrnehmungen, die das Wohl-
befinden des Betroffenen in unterschied-
lichem Ausmafl, von gerade wahrnehmbar
bis unertraglich, stort. Diese Stérung hat eine
wichtige und lebenserhaltende Funktion.
Kommt die Stérung von auBen, kann der
Korper schnell, reflektorisch oder bewusst,
geeignete Mafinahmen in Gang setzen, die
eine weitere Schadigung stoppen oder sogar
lebensbedrohende Schadigungen verhindern.
Kommt die Stérung von innen, kann sie
den Beginn einer Erkrankung anzeigen. Der
Schmerz ist sicher das Symptom, das einen
Patienten am hdufigsten zum Arzt schickt
und der Schmerz hat auch fiir die Einleitung
diagnostischer Verfahren eine entscheidende
Bedeutung. Das bedeutet nicht, den Patienten
bis zur endgiiltigen Diagnose leiden zu lassen.

Kann die Ursache eines Schmerzes nicht
unmittelbar und sofort beseitigt werden, sollte
es die vordringlichste Aufgabe des Arztes sein,
die Schmerzen mit den geeigneten Mitteln bis
zur Behebung der Ursache symptomatisch
zu behandeln. Dem Arzt steht heute eine
beeindruckende Palette an diagnostischen
Methoden, wie bildgebende Verfahren, Labor-
befunde, Funktionspriifungen etc., zur Ver-
fiigung, die den Schmerz fiir ihre Umsetzung
nicht bendtigen. Die rechtzeitige Schmerz-

behandlung hat keinen Einfluss auf diese dia-
gnostischen Verfahren und stért auch nicht
eine nachfolgende kausale Therapie.

Schmerz ist kein ausschliefllich korper-
liches Phdnomen, sondern weist immer eine,
zum Teil sogar erhebliche, psychische Kom-
ponente auf. Daher ist Schmerz immer ein
subjektives Erlebnis, das, beeinflusst von
Herkunft, Erziehung, Religion und Umwelt,
von Person zu Person unterschiedlich emp-
funden wird. Aus der Sicht des Betroffenen
ist Schmerz immer und in erster Linie die
Leidensgeschichte seiner Person. Da Schmerz
und Person untrennbar zusammengehoren,
erfordert Schmerzbehandlung auch immer
die Behandlung des gesamten Menschen und
erschopft sich nicht im Verordnen eines auch
noch so potenten Schmerzmittels.

Der Schmerz hat also eine wichtige
Schutzfunktion vor zunehmender physi-
scher und/oder psychischer Schadigung und
veranlasst den Leidenden, drztliche Hilfe in
Anspruch zu nehmen.

1.5 Negative Folgen des
Schmerzes

Schmerzen beeinflussen nicht nur das subjek-
tive Wohlbefinden, sondern verindern auch,
biochemisch und molekularbiologisch nach-
weisbar, nervale Strukturen auf dem Weg
vom Entstehungsort zum Ort der Bewusst-
werdung im ZNS.

In Abhingigkeit von der Héufigkeit und
der Intensitit bereits erfahrener Schmerz-
ereignisse wird ein neuerliches Schmerz-
geschehen:

starker empfunden als zuvor,

linger dauern als zuvor,

in Arealen Schmerzen auslosen, die vorher

nicht betroffen waren und

die Behandlung schwieriger machen.



