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Ganzheitliche Behandlung
von Tumorschmerz

Teil 1: Grundregeln und Einsatz von Ko-Analgetika

In diesem Ubersichtsartikel wird die Kombination aus schulmedizinischer und ganzheitsmedi-
zinischer Schmerzbehandlung bei Tumorpatienten dargestellt. Therapieziele sind die Optimie-
rung der Behandlung der Tumorschmerzen und die gleichzeitige adadquate Behandlung thera-
pieinduzierter Nebenwirkungen. In diesem ersten Teil werden Grundregeln der analgetischen
Therapie, im zweiten Teil verschiedene naturheilkundliche und komplementare Behandlungs-

verfahren hinsichtlich ihrer Moglichkeiten fiir die Tumorschmerztherapie dargestellt.
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Nach Angaben der WHO leidet ungeféhr die Halfte
aller Tumorpatienten und mehr als 70 Prozent der Pa-
tienten in fortgeschrittenen Tumorstadien unter
Schmerzen. Dabei ist die Schmerzintensitat bei der
Halfte der Patienten mittel bis schwer und bei 30 Pro-
zent der Patienten unertréglich.

Vainio et al. (s.u.) zeigen den Anteil der Tumorpatien-
ten mit Schmerzen in Abhangigkeit der Tumorart wie
in Abbildung 1 dargestellt.

Schmerzursachen bei Tumor-
erkrankungen
Die Kausa fir Schmerzen bei Tumorerkrankungen
muss nicht ausschliesslich der Tumor sein. Es ergibt
sich folgende Einteilung:
zirka 60 bis 80 Prozent der Schmerzen sind tumor-
bedingt - zum Beispiel durch Weichteilinfiltration,
Knochenmetastasen, Nervenkompression.
zirka 10 Prozent der Schmerzen sind tumorassozi-
iert — zum Beispiel durch Lymphddem, Zoster-
neuralgie, Dekubitus.
zirka 15 bis 20 Prozent der Schmerzen sind thera-
piebedingt — zum Beispiel postoperative Neural-
gie, Fibrose nach Bestrahlung.
zirka 10 Prozent sind tumorunabhéngige Schmer-
zen — zum Beispiel Migréne, Osteoarthritis,
Rickenschmerzen.
Zu beachten ist: Schmerz ist ein subjektiv unter-
schiedliches Empfinden. Viele Faktoren kénnen auf
die Schmerzschwelle sowohl einen positiven als auch
einen negativen Einfluss haben. Dazu gehdren
Schlaflosigkeit, Sorgen, Angst, Traurigkeit, Introver-
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sion, Depression, soziale Abhangigkeit, Langeweile
und Isolation. Emotionen und &ussere Einflisse kon-
nen die Schmerzschwelle senken und zu einer starke-
ren Schmerzwahrnehmung fihren. Haufig haben
Schmerzpatienten beispielsweise bei malignen Er-
krankungen mehr Angst um die Familie als um ihr ei-
genes Schicksal.

Grundregeln der Tumorschmerz-
therapie
Grundsétzlich soll die grundlegende onkologische
Behandlung — Operation, Chemo-, Strahlen-, Hor-
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Vainio A et al.: J Pain Symptom Manage 1996; 12: 3-10.

Abbildung 1: Anteil der Tumorpatienten mit Schmerzen (nach
Tumorart)
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Mod. nach: WHO 1996

Abbildung 2: WHO Stufenschema

mon-, Antikdrpertherapie — zugleich
auch als Schmerzbehandlung betrachtet
werden.

Weitere schmerztherapeutische Mass-
nahmen sind gezielt auf die individuellen
Bedirfnisse des Patienten abzustimmen.
Die grossten Erfolgsaussichten hinsicht-
lich adaguater Schmerzreduktion und
Akzeptanz der Patienten wird nach Erfah-
rungen des Autors mit einer Kombina-
tion aus schulmedizinischen und kom-
plementdrmedizinischen Therapien
erreicht. Bei jedem Patienten muss ein
individueller Therapieplan unter Beriick-
sichtigung kausaler, symptomatischer
und psychologischer Massnahmen zur
Schmerzlinderung angepasst werden.

Haufige Grinde flir eine ungenigende
Schmerztherapie sind:
unzureichende  Abklarung  der
Schmerzursache
ineffektive Verordnung von Analge-
tika (Medikation allein nach Bedarf,
«Aufsparen» der Opioidanalgetika,
Verweigerung der Opioidanalgetika,
Tranquilizerdauermedikation, unsin-
nige Opioidkombinationen)
irrationale Angst vor Abhangigkeit
und Sucht
Furcht vor Atemdepression
fehlender oder unzureichender Ein-
satz von Ko-Analgetika und adjuvan-
ten Behandlungsméglichkeiten
fehlende psychosoziale Betreuung.

Die analgetische Therapie selbst richtet

sich nach dem WHO-Stufenschema wie
in Abbildung 2 dargestellt. Dabei gilt:
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Stufe |
zum Beispiel: Paracetamol, Metamizol,
NSAID  (Acetylsalicylséure, Ibuprofen,
Diclofenac, Naproxen, Mefenaminsaure,
Piroxicam, Meloxicam, Nimesulid, Cele-
coxib)

Stufe Il

zum Beispiel: Kodein, Dihydrocodein,
Tramadol, Dextropropoxyphen, Pethi-
din, Tilidin, Pentazocin

Stufe Il

zum Beispiel: Morphin, Nicomorphin,
Hydromorphon, Methadon, Fentanyl,
Nalbuphin, Buprenorphin, Oxycodon

Auch Analgetika verschiedener Stufen
kénnen zeitgleich zum Einsatz kommen.
Wichtig ist es, langwirkende retardierte
Analgetika zu geben. Die Praxis hat ge-
zeigt, dass es erlaubt ist, die Wirkzeiten
retardierter Préparate zu hinterfragen,
wenn die Patienten Uber eine unzurei-
chend lange Analgesie berichten. In die-
sem Fall sollten Retardpraparate auch
héaufiger verabreicht werden. Zum Bei-
spiel kann bei angegebener Wirkdauer
von 8 bis 12 Stunden durchaus eine
Gabe dreimal téglich notwendig sein.
Die Medikation sollte nach einem festen
Zeitschema gegeben werden. Ziel ist,
mit der Medikation die Schmerzschwelle
zu erhdhen. Sinkt die Schmerzschwelle
vor Gabe der néchsten Dosis, bendtigt
der Patient oft eine hohere Dosis um die
vorherige Zielgrésse zu erreichen. Die
Dosis sollte bei unzureichender Wirkung
rechtzeitig angepasst werden. Dafir ist
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eine regelmassige Analgesiekontrolle
mit einer Schmerzskala (z. B. mittels visu-
eller Analogskala) durchzufihren. Eine
bedarfsorientierte «Schmerzspitzen-Me-
dikation» sollte mit dem Patienten be-
sprochen werden.

Wenn méglich sollte die Therapie aber
auf nicht-invasivem Applikationsweg an-
geboten werden. Solange einer oralen
Gabe nichts im Wege steht, sollte diese
favorisiert werden. Ergénzend stehen
transdermale und rektale Applikations-
formen zur Verfigung.

Einsatz von Ko-Analgetika
Ein konsequenter Einsatz von Ko-Anal-
getika sollte berlcksichtigt werden.
Diese kdénnen sowohl aus dem allopathi-
schen als auch aus dem naturheilkundli-
chen Bereich kommen. Die Mdglichkei-
ten der naturheilkundlichen Therapie
werden im zweiten Teil des Ubersichtsar-
tikels differenziert dargestellt. An dieser
Stelle zunachst ein Uberblick (iber Be-
handlungsméglichkeiten bei den ver-
schiedenen Schmerzindikationen:

Knochenschmerzen: zum Beispiel

NSAID, COX-ll-Hemmer, Kortikoster-

oide, Kalziumstoffwechselregulatoren

respektive Bisphosphonate, phyto-
therapeutisch: Teufelskrallenwurzel,

Weidenrinde, Beinwellwurzel, Arnika-

bliten; Misteltherapie, ferner Aus-

leitende  Verfahren,  Akupunktur,
Homdopathie
Schmerzen durch chronisch entziindli-
che Erkrankungen des Bewegungs-
systems: zum Beispiel NSAID, COX-
ll-Hemmer, Kortikosteroide, phyto-
Weihrauch;
Enzymtherapie, Neuraltherapie ins-
besondere Procain-/Basen-Therapie,
orthomolekulare Therapie, Homoo-
pathie, Akupunktur
Deafferenzierungsschmerzen:
Beispiel Antidepressiva, Antikonvul-

therapeutisch: ferner

zum

siva, phytotherapeutisch: Johannis-
kraut; ferner neurotrope Polyvitamine,
Akupunktur, Neuraltherapie, Homéo-
pathie)

Diabetogene und postherpetische
Schmerzen: zum Beispiel Antidepres-
siva, Antikonvulsiva, phytotherapeu-
tisch:  Johanniskraut;
Polyvitamine, Enzymtherapie, Aku-
punktur, Neuraltherapie, Homdopa-
thie

neurotrope
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Viszerale Schmerzen: zum Beispiel
Metamizol, Mefenaminsdure, phyto-
therapeutisch: Kamillenbliiten; Sym-
bioselenkung, Misteltherapie; ferner
Neuraltherapie, orthomolekulare The-
rapie, Homdopathie, Fiebertherapie
Kapselschmerz in Leber/Milz: zum
Beispiel Kortikosteroide, phytothera-
peutisch: Weihrauch; Neuralthera-
pie, Homoopathie, ausleitende Ver-
fahren

Lymphédem: zum Beispiel Kortiko-
steroide, Diuretika, phytotherapeu-
tisch:  Weihrauch, Goldrutenkraut,
Spargelwurzelstock,  Schachtelhalm-
kraut, Wacholder; Hom&opathie, Phy-

siotherapie
Hirnédem: zum Beispiel Kortikoster-
oide, phytotherapeutisch:  Weih-

rauch; Enzymtherapie)

Weichteilinfiltration: zum Beispiel
NSAID, Kortikosteroide, Enzymthera-
pie, phytotherapeutisch: Weihrauch,
Bergwohlverleih;  Neuraltherapie,

Misteltherapie, Fiebertherapie)

Prophylaxe pharmakaindu-
zierter Nebenwirkungen
Mégliche Nebenwirkungen sowohl der
tumorbezogenen Initialtherapie als auch
der speziellen medikamentdsen Schmerz-
therapie sollen ausfihrlich mit dem Pati-
enten besprochen und bei Auftreten
sehr zlgig behandelt werden. Der
Grund: Viele Patienten lehnen in sol-
chem Fall eigenméchtig eine sehr sinn-
volle Behandlung als fir sie nicht tolera-

bel ab.
Die haufigsten Nebenwirkungen der
Opioidtherapie sind: Obstipation, Ubel-
keit/Erbrechen, Schlafstérungen, Angst/
Unruhe. Gerade die Behandlung solcher
Medikamentennebenwirkungen stellen
aber eine Doméne der Kombination aus
allopathischer und komplementérmedi-
zinischen Therapie dar. Behandlungsbei-
spiele fir die haufigsten Indikationen:
Obstipation: Laxantien wie Laktu-
lose, Laktose eventuell in Kombina-
tion mit Kamillenbliten, indische
Flohsamenschalen, Magnesium hoch
dosiert, Enzyme, Symbioselenkung
Ubelkeit/Erbrechen: Antidopaminer-
ge Substanzen wie Haloperidol oder
Metoclopramid, Akupunktur, Homdo-
pathie zum Beispiel Apomorphinum
hydrochloricum
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Schlafstérungen, Angst/Unruhe: An-
xiolytika, Sedativa, Magnesium hoch
dosiert, phytotherapeutisch: Johan-
niskraut, Passionsblumenkraut, Bal-
drianwurzel, Hopfenzapfen; Homéoo-

pathie, Akupunktur

Spezielle invasive schmerztherapeuti-
sche Therapien, wie rickenmarksnahe
oder intraventrikulédre Opioidanalgesie,
Neurolysen und destruktive neurochirur-
gische Verfahren sollten dann zum Einsatz
kommen, wenn die genannten Méglich-
keiten einer nicht invasiven Behandlung
erschopft sind.

Primares Ziel bei der Behandlung von Tu-
morschmerzpatienten ist die Verbesse-
rung ihrer Lebensqualitat. Dazu wird die
richtige individuelle Kombination von
Analgetika und komplementarmedizini-
schen Verfahren bendtigt. Vorgefertigte
Therapieschemata sind nur selten taug-
lich, da die optimale Schmerztherapie
von den besonderen Gegebenheiten des
Patienten, des Tumors, des Tumorsta-
diums und der mitbetroffenen Organe
abhéngt, ebenso wie vom subjektiven
Schmerzempfinden und den individuel-
len Gesamtumsténden. A
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Summary

These two parts of an article are describing the
treatment of tumor pain with the combination of
conventional and complementary medicine. With
this combination the treatment of tumor pains
and the adequate treatment of therapy induced
side effects can be optimized. The first part de-
scribes the basic treatment of tumor pain and
the second part the different methods of com-
plementary medicine (acupuncture, homeopathy,
mistletoe, phytotherapy, psychotherapy) with re-
gard to their effect on tumor pains.

Keywords
Pain, analgesia, holistic medicine, naturopathy, complementary
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