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Vorwort zur 6. Auflage

Die 6. Auflage dieses Buches beinhaltet eine Zusammenstellung aller in der Schmerztherapie
wichtigen Arzneimittel, deren Wirkungen, Nebenwirkungen und Kombinationsmdglichkeiten.
Wie schon in den vorhergehenden Auflagen gibt es leider keine wirklich neuen Arzneimittel fiir
die Behandlung verschiedener Schmerzzustinde. Die Neuerungen beschrinken sich auf neue
Arzneiformen fiir alte, bewéhrte Arzneisubstanzen. Dennoch, eine Weiterentwicklung wire
in hohem Mafle wiinschenswert. Es gibt zwar die nichtsauren, antipyretischen Analgetika, wie
Paracetamol und Metamizol, die als sehr sicher gelten, allerdings nicht fiir alle Patientengrup-
pen, wie z. B. Schwangere. Kinder von Miittern, die wahrend der Schwangerschaft Paracetamol
einnahmen, haben ein erhohtes Risiko fiir Hodenhochstand aber auch fiir ADHS bzw. ADS-Syn-
drom. Metamizol soll wihrend der Schwangerschaft gar nicht eingenommen werden. Zudem
ist die schmerzhemmende Potenz dieser Gruppe limitiert. Es gibt ferner die nicht-steroidalen
Antirheumatika (NSAR) mit ihrer entziindungshemmenden Eigenschaft, wie Ibuprofen und
Diclofenac, doch die Erfahrungen der letzten Zeit haben gezeigt, dass in Abhangigkeit der
Hemmwirkung auf die Cyclooxygenase 2 (COX-2) die Gefahr eines thromboembolischen Er-
eignisses wie Herzinfarkt oder Schlaganfall grofier ist als ehedem angenommen. Diese Gefahr
wird fiir Diclofenac heute dhnlich eingeschitzt wie die fiir die reinen COX-2-Hemmer, die
wegen ihrer guten Magenvertraglichkeit einst hochgejubelt wurden, um die es aber mittlerweile
sehr still geworden ist.

Es gibt natiirlich die Opioide, eine der éltesten Arzneimittelgruppen tiberhaupt, denkt man an
die Verwendung von Rohopiumextrakten seit mehreren tausend Jahren. Sie wurden durch das
WHO-Stufenschema in den 1980er Jahren neu aktualisiert und in der Folge zunehmend fiir die
Behandlung starker Schmerzen bei Tumorerkrankungen etabliert. Die Anwendung nahm in
den folgenden Jahren, nicht zuletzt durch Ausweitung der Indikation auf nicht-tumorbedingte
Schmerzen, in den westlichen Industriestaaten kontinuierlich zu. Wenngleich die gute Ver-
traglichkeit dieser Arzneimittelgruppe viele Jahre gepriesen wurde, nicht zuletzt um Patienten
mit starken und stérksten Schmerzen das Leben wieder lebenswert zu machen, konnen wir die
Augen vor einer langen Liste von Nebenwirkungen nicht verschlieffen. Zu der lange bekannten
Obstipation und den am Anfang der Therapie auftretenden Nebenwirkungen wie Ubelkeit,
Erbrechen, Miidigkeit und Sedierung kommen hormonelle Stérungen wie Hypogonadismus,
begleitet von Libido- und Sexualstdrungen, opioidinduzierte Osteoporose und in der Folge ein
erhohtes Frakturrisiko, das moglicherweise von einem erhohten Sturzrisiko getriggert wird.

Es wire also durchaus an der Zeit, neue Ansatzmoglichkeiten zu entwickeln, um Schmerzen
gezielter und risikodrmer zu behandeln.

Eckhard Beubler
Graz Winter 2015



Vorwort zur 1. Auflage

Schmerz ist fiir einen Patienten einer der wichtigsten Griinde, den Arzt aufzusuchen. Ohne
Schmerzempfindung werden wichtige Warnsignale iiberhort und Krankheiten zu spit einer
Behandlung zugefiihrt. Hat der Schmerz seine Warn-Funktion erfiillt, ist er ohne Wert und kann
das Leben unertréglich 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 Schmerztherapie zu kurz.

Dieses Buch soll in kurzer und allgemein verstédndlicher Form die wichtigsten Arzneimittel fiir
die Schmerztherapie beschreiben und mithelfen, lingst iiberholte Vorurteile und Mythen durch
konkretes Wissen zu ersetzen. Ein besonderes Anliegen ist es, vor allem die Opiate, die in der
Schmerztherapie wichtigste Arzneimittelgruppe, hervorzuheben, Arzneimittel mit hervorra-
gender Wirkung und abschétzbaren Nebenwirkungen, bei deren Beachtung eine sehr sichere
Therapie der Schmerzen garantiert ist.

Dieses Buch ist kein Lehrbuch, soll aber bei Arzten und Studierenden, beim medizinischen
Pflegepersonal sowie beim interessierten Laien das Wissen iiber die hervorragenden Moglich-
keiten der modernen, medikamentdsen Schmerztherapie verbessern.

Fiir alle im Buch verwendeten Arzneistoffe werden gebrduchliche Handelsnamen der drei
deutschsprachigen Lander als Fuflnoten oder in den jeweiligen Tabellen angefiihrt. Diese An-
gaben sollen dem Leser rasch und auf einen Blick helfen, zu erkennen, um welches Arzneimittel
es sich handelt. Ein eigenes, vollstandiges Verzeichnis aller Handelsnamen wiirde ein ziigiges
Lesen unterbrechen und auflerdem bald iiberholt sein.

Medizinische Fachausdriicke, die fiir das Verstindnis des Textes notwendig sind, werden in
einem Glossar erklért.

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 danken. Ganz besonders bedan-
ken méchte ich mich bei meiner Frau Traude fiir die stilistische Uberarbeitung.

Eckhard Beubler
Vorwort der 1. Auflage 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 Stjernsward, WHO

Etwa 20 % der Bevolkerung haben so starke Schmer-
zen, dass sie eine spezielle, qualifizierte Schmerzthera-
pie benétigen. Nach einer umfangreichen Befragung
haben nur 6 % der Frauen und 12 % der Ménner im
letzten Jahr keine Schmerzen gehabt (Gesundheits-
berichterstattung des Bundes 2000). Am hochsten ist
die Priavalenz von Schmerzen bei den tiber 60-Jahri-
gen, wo sie mit 70 % bis 90 % eingeschatzt wird. Nach
ihrer Haufigkeit angeordnet, sind die Schmerzlokali-
sationen Riicken, Kopf, Nacken, Schultern und Beine.
Die wichtigsten Therapieformen sind mit 86 % medi-
kamentose und mit 93 % physikalische Behandlun-
gen. Nur 5 % der Patienten mit chronischen Schmer-
zen 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 Millionen Krankheitstagen.

Jahrlich sterben allein in Deutschland ca. 200.000
Patienten an einer Krebserkrankung. Bei der Erst-
diagnose weisen bereits 28 % aller Krebspatienten
Schmerzen auf, in fortgeschrittenem Stadium leiden
tiber 50 % und in der terminalen Phase 80-90 % an
starken Schmerzen. Eine grof3angelegte Studie in 16
europdischen Landern mit fast 5.000 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 Schmerzintensitéit von
iiber 5 auf einer zehnteiligen Punkteskala. Von den
Betroffenen mit Schmerzen gaben zwei Drittel an,
mittelstarke Schmerzen zu erleiden, ein Drittel hatte
starke Schmerzen. Etwa die Hilfte hatte ununter-
brochen Schmerzen und die andere Hilfte inter-
mittierende Schmerzen. Letztlich gaben 15 % an, an
manchen Tagen lieber sterben zu wollen.

Nur 60 % dieser chronischen Schmerzpatien-
ten sind ausreichend behandelt, die restlichen 40 %,
das sind immerhin ca. 15 Millionen Européer, erhal-
ten keine ausreichende Therapie. Vergleicht man
diese Daten mit den 1986 von der WHO publizier-
ten 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 Schmerzthera-
pie zukommen zu lassen. Bei 60 % der Schmerzpa-
tienten in der Breivik-Studie dauert der Schmerz
iiber zwei Jahre, bei vielen tiber 15 Jahre an. 20 %
der Schmerzpatienten haben ihre Arbeit verloren
und 13 % mussten ihre Arbeit wechseln. Ein Drittel
der Schmerzpatienten wurde zur Zeit der Befragung
nicht behandelt. Etwa die Hélfte nimmt frei verkauf-
liche Analgetika und zwei Drittel bekommen Anal-
getika vom Arzt verschrieben, davon aber nur 5 %
starke Opioide.

1.2 Versuch einer Einteilung

»Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und
Gefiihlserlebnis, das mit tatsdchlichem oder mogli-
chem Gewebsschaden verkniipft ist oder mit Begrif-
fen einer derartigen Schidigung beschrieben werden
kann.“ (Merskey et al. 1979). Das Schmerzerleben
wird durch das nozizeptive System vermittelt und
kann eine Reihe verschiedener Abldufe ausldsen.
Uber einen Reflex im Riickenmark kann eine moto-
rische Reaktion (Fluchtreflex) erfolgen und iiber das
vegetative Nervensystem konnen Blutdruckveran-
derungen, Schwitzen und Atemantrieb beeinflusst
werden. Im limbischen System findet die emotionale
Bewertung des Schmerzes statt und in der Grof$hirn-
rinde erfolgen die Bewusstmachung, der Vergleich
mit fritheren Erfahrungen und die Bewertung der
situativen Bedeutung.

Der Schmerz als biologisches Phanomen ist
ein Symptom fiir den Arzt und ein Warnsignal fiir
den Patienten. Der Schmerz als pathobiologisches
Phédnomen kann sich aber als Schmerzkrankheit
manifestieren.

Akuter Schmerz wird meist durch eine akute
Erkrankung oder eine Verletzung hervorgerufen
und dient als Warnung, um den Koérper vor weiteren



