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Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissen-
schaft ist die Medizin standigen Entwick-
lungen unterworfen. Forschung und kli-
nische Erfahrung erweitern unsere Er-
kenntnisse, insbesondere was Behand-
lung und medikamentdse Therapie anbe-
langt. Soweit in diesem Werk eine Dosie-
rung oder eine Applikation erwdhnt wird,
darf der Leser zwar darauf vertrauen, dass
Autoren, Herausgeber und Verlag grof3e
Sorgfalt darauf verwandt haben, dass die-
se Angabe dem Wissensstand bei Fertig-
stellung des Werkes entspricht.

Fiir Angaben iiber Dosierungsanwei-
sungen und Applikationsformen kann
vom Verlag jedoch keine Gewdhr iiber-
nommen werden. Jeder Benutzer ist an-
gehalten, durch sorgfdltige Priifung der
Beipackzettel der verwendeten Prdparate
und gegebenenfalls nach Konsultation ei-
nes Spezialisten festzustellen, ob die dort
gegebene Empfehlung fiir Dosierungen
oder die Beachtung von Kontraindikatio-
nen gegeniiber der Angabe in diesem
Buch abweicht. Eine solche Priifung ist
besonders wichtig bei selten verwende-
ten Prdparaten oder solchen, die neu auf
den Markt gebracht worden sind. Jede
Dosierung oder Applikation erfolgt auf
eigene Gefahr des Benutzers. Autoren
und Verlag appellieren an jeden Benutzer,
ihm etwa auffallende Ungenauigkeiten
dem Verlag mitzuteilen.

Geschiitzte Warennamen (Warenzei-
chen) werden nicht besonders kenntlich
gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen
Hinweises kann also nicht geschlossen
werden, dass es sich um einen freien
Warennamen handelt.

Das Werk, einschlieRlich aller seiner
Teile, ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede
Verwertung aufBerhalb der engen Gren-
zen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne
Zustimmung des Verlages unzuldssig
und strafbar. Das gilt insbesondere fiir
Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mik-
roverfilmungen und die Einspeicherung
und Verarbeitung in elektronischen Sys-
temen.
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Vorwort zur 3. Auflage

Seit der letzten Auflage sind wieder 2 Jahre vergangen und damit wurde
ein ,,update“ des Buchs notig.

Die Resonanz der Leser (und Benutzer) und die Rezensionen des
Buchs haben mich bestdrkt, die Konzeption des Buches als knappes
Kompendium beizubehalten. Sehr erfreulich waren fiir mich die positi-
ven Riickmeldungen tiber die Verwendung des Buch durch Kliniken als
»Guideline* fiir die schmerztherapeutische Basisversorgung. Konstruk-
tive Kritik hat in der vorliegenden Auflage zu Verdnderungen gefiihrt.
So wurde eine knappe Darstellung der Schmerzphysiologie eingefiigt,
die Darstellung der Pharmakologie iiberarbeitet und die Kapitel
~Schmerztherapie in der Geriatrie* und ,Zentrale Schmerzsyndrome*
hinzugefiigt. Konsequenterweise habe ich weiterhin auf die Darstellung
invasiver Prozeduren, die noch nicht validiert sind, verzichtet.

Erneut ist ein Wandel in der Schmerztherapie zu beobachten. Erfreu-
lich sind die zunehmende Zahl an Biichern zur Schmerztherapie, die
Einfiihrung der Zusatzbezeichnung ,Spezielle Schmerztherapie®, die
verbesserte psychotherapeutische Versorgung und das zunehmende
Interesse an der Schmerztherapie bei Arzten aller Fachgebiete, sowie
bei Studenten und Krankenschwestern/-pflegern. Auf der anderen Seite
beobachtet man besorgt die Entwicklung der schmerztherapeutischen
Versorgung in Deutschland: Schmerzambulanzen werden aus Kosten-
griinden geschlossen, niedergelassene Algesiologen haben erhebliche
wirtschaftliche Probleme und viele Schmerztherapeuten wenden sich
(nicht zuletzt aus wirtschaftlichen Griinden) nicht validierten, invasi-
ven, aufwandigen oder ,alternativen* Methoden zu. Die Pravention der
Chronifizierung von Schmerzen ist vernachldssigt.

Grundsdtzlich muss in der Therapie neben der kompetenten arzt-
lichen Fiihrung an erster Stelle die rationale Pharmakotherapie stehen;
chronische Schmerzsyndrome miissen multimodal behandelt werden
und die Vermeidung der Chronifizierung durch friihzeitige Intervention
ist essenziell.

Mein Dank geht an Frau Dr. Marianne Gréfin Schmettow von der Fir-
ma Aventis fiir die unermiidliche Unterstiitzung, an Herrn. Dr. Harlich
Kiibler vom Georg Thieme Verlag fiir die unkomplizierte Zusammenar-
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VI  Vorwort zur 3. Auflage

beit und an Frau Chefarztin Dr. Ingrid Biiche, sowie alle Mitarbeiter der
Klinik fiir ihre Unterstiitzung.

Ich danke meiner Frau Gesine und meinen Kindern Katharina, Mar-
kus und Jan fiir ihre Geduld mit dem Autor und hoffe, dass auch diese
Auflage des Buches dem Leser eine verldssliche Hilfe bei der taglichen
Arbeit ist.

Bruchsal, Frithjahr 2002 Roland Braun
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Abkiirzungen
AVK arterielle Verschlusskrankheit
CRPS complex regional pain syndrome —

komplexes regionales Schmerzsyndrom

CT Computertomogramm

CCT kraniales Computertomogramm

DMKG Deutsche Migrdne- und Kopfschmerzgesellschaft
GLOA gangliondre lokale Opioidanalgesie

KG Korpergewicht

KHK koronare Herzkrankheit

NMR Kernspintomographie

NSAR nichtsteroidale Antirheumatika

PCP primdr chronische Polyarthritis

(rheumatoide Arthritis)

PDA Periduralandsthesie

PFS primdres Fibromyalgiesyndrom

PTA perkutane transluminale Angioplastie

PZN postzosterische Neuralgie

SRD sympathische Reflexdystrophie

TENS transkutane elektrische Nervenstimulation
WHO World Health Organization
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1 Allgemeines

1.1 Hinweise zum Verwenden des Buches

Im Text werden die ,generic names* der Medikamente benutzt, gefolgt
von den Handelsnamen in Klammern (bei mehreren Anbietern werden
Beispiele genannt).

Die Dosierungsangaben beziehen sich aus Praktikabilitdtsgriinden
auf einen Patienten mit 70 - 80 kg Korpergewicht, bei anderen Gewich-
ten kann aus der Vorgabe schnell abgeschdtzt werden, wie die Dosis
angepasst werden muss. In der Medikamenteniibersicht sind - soweit
erhdltlich - die Angaben pro kg Koérpergewicht (KG) zusatzlich aufge-
fiihrt. Dosierungen fiir Kinder sind in den Kapiteln 3.2.18 und 4.2.14 an-
gegeben.

Die Angaben bei den Dauerinfusionen beziehen sich auf 500 ml Trd-
gerlosung (hier wurde die einfachste kompatible Variante gewahit),
dies kann selbstverstdandlich auf 50-ml-Perfusorspritzen umgerechnet
werden.

Bei den Therapiekonzepten wurde aufhéchstmogliche Praktikabi-
litdt geachtet, d.h. gute Durchfiihrbarkeit ambulant oder auf allge-
meinen Pflegestationen. Bei Indikation zu potenziell komplikations-
trachtigen Medikationen (z.B. stark wirksame Opioide i.v.) wurde die
Notwendigkeit zur intensiven Uberwachung hervorgehoben. Die orale
Zufuhr wurde, falls méglich, als 1. Wahl genannt; alternative Applika-
tionen werden angefiihrt.

In der Klinik sollten die Therapiekonzepte des konsiliarischen
Schmerzdienstes berticksichtigt und die Vorschldge im Buch dahinge-
hend angepasst werden.

Bei der Akutschmerztherapie wurden die Moglichkeiten der nieder-
gelassenen Kollegen und kleinerer Krankenhduser beriicksichtigt und
ein moglichst von jedem Arzt durchfiihrbares Konzept bevorzugt. Auf-
wdndigere Methoden wie , patient-controlled analgesia“ (PCA) werden
beriicksichtigt, die apparativen und personellen Voraussetzungen sind
aber nicht iiberall gegeben.

Es wird bei der Akutschmerztherapie praktisch immer eine Kombi-
nationsanalgesie aus mehreren Analgetika (oder mit Regionalandsthe-
sieverfahren) empfohlen. Synergistisch wirksame Medikamente sind
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2 1 Allgemeines

effektiver als der Versuch einer Monotherapie mit ggf. hoher Dosis (und
hohem Nebenwirkungsrisiko).

Die einzelnen Medikamentenempfehlungen sind entsprechend ver-
kniipft, dem Arzt obliegt die individuelle Entscheidung iiber die Verord-
nung. Die Nonopioide sind aus pragmatischen Griinden immer zuerst
aufgefiihrt, da - wie in Kap. 3.1 ausgefiihrt - Opioide erst nach Anwen-
dung der Nonopioide eingesetzt werden sollen.

Prinzipiell ist zu beachten, dass einige der angefiihrten Medikamen-
te fiir die genannten Indikationen nicht zugelassen sind, aber schon
lange klinisch eingesetzt werden. Diese Situation ist im Text kenntlich
gemacht. Die Anwendung ist im Rahmen des sog. ,Heilversuchs* nach
genauer Aufklarung des Patienten statthaft, wenn alle Alternativen aus-
geschopft sind. Gerade in der Schmerztherapie miissen hdaufig Me-
dikamente eingesetzt werden, die fiir diese Indikation nicht zugelassen
sind (z.B. Guanethidin-Blockade, peridurale Clonidingabe etc.). Im Text
wurden solche Therapien méglichst nicht zur Primartherapie empfoh-
len.

1.2 Grundsdtze der Behandlung
1.2.1 Verhalten des Therapeuten

- Akzeptieren Sie, dass der Patient Schmerzen hat, auch wenn sie fiir
den behandelnden Arzt nicht objektivierbar sind!

- Vermeiden Sie, seine Schmerzen zu bagatellisieren und gehen Sie auf
den geduBBerten Schmerz ein.

- Differenzieren Sie akuten und chronischen Schmerz (> 3 - 6 Monate)
sowie akute Exazerbation eines chronischen Schmerzes.

- Keinem Schmerzpatienten sollte eine Therapie vorenthalten wer-
den; beim nicht kontrollierbaren Schmerz ist das Gesprdch, die Hilfe
bei der Schmerzbewaltigung und die Fiihrung des Patienten The-
rapie.

- Therapiemonitor ist der Schmerz des Patienten.

- Suchtgefahr spielt bei kurzdauernder Therapie oder bei langfristiger
Therapie bei weiterbestehender Schmerzursache mit retardierten
Opioiden keine Rolle.

- Mogliche Nebenwirkungen bei Beginn mit dem Patienten bespre-
chen und typische Nebenwirkungen (z.B. Obstipation bei Opioiden)
prophylaktisch behandeln.

- Atemdepression durch Opioide ist bei bestehendem Schmerz unter
Vermeidung von Kumulation kein Problem.
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