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Steht im Text nur
die weibliche oder
mannliche Form, gilt
sie jeweils flr beide
Geschlechter.

Liebe Leserin, lieber Leser

Sie setzen sich modglicherweise
schon seit einiger Zeit mit einer
Krebskrankheit auseinander. Viel-
leicht haben Sie bereits mehrere
Behandlungen hinter sich, oder es
stehen lhnen noch welche bevor.

Es kann sein, dass Sie bereits
Schmerzen versplrt haben — etwa
nach der Operation oder als Folge
einer Strahlenbehandlung oder
einer medikamentosen Tumorthe-
rapie. Nach einer gewissen Zeit
sind diese Schmerzen mit grosster
Wahrscheinlichkeit wieder abge-
klungen. Dennoch befiirchten Sie
vielleicht, dass mit der Zeit wieder
Schmerzen auftreten kénnten.

Diese Broschiire soll lhnen Mut
machen, Uber Schmerzen oder
Uber lhre Angst davor zu sprechen.
Sie werden erfahren, dass Schmer-
zen bei Krebs fast immer auf ein
ertragliches Mass reduziert oder
ganz gelindert werden konnen.

Wichtig ist, dass das Behandlungs-
team mit lhnen zusammen he-
rauszufinden versucht, woher die
Schmerzen kommen, wann sie
auftreten oder sich verstarken.
Nur so koénnen die passenden
Medikamente und ihre Dosierung
gezielt auf Sie abgestimmt und
allfallige Nebenwirkungen so ge-
ring wie moglich gehalten werden.

Es kann sein, dass Sie gegentiber
gewissen Medikamenten Beden-
ken haben, etwa gegentiiber Opio-
iden (z.B. Morphin), da diese
Stoffe zuweilen mit Drogenmiss-
brauch in Verbindung gebracht
werden.

Opioide, die therapeutisch und
nach einem klaren Plan gegen
starke Schmerzen eingesetzt wer-
den, machen jedoch nicht stich-
tig, wie viele Schmerzpatienten
beflirchten. Die Lektiire dieser
Broschiire wird Sie und lhre An-
gehorigen, so hoffen wir, davon
Uberzeugen kdnnen.

Eine wirksame Schmerztherapie
ist nur moglich, wenn Sie, lhre
Angehorigen, |hr Arzt und das
Pflegeteam das Problem gemein-
sam anpacken. Wichtigste Vor-
aussetzung dafir ist, dass Sie lhre
Schmerzen nicht einfach still er-
tragen, sondern dariber reden,
Fragen dazu stellen und lhre Zwei-
fel und Angste ausdriicken.

lhre Krebsliga
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Das Wichtigste in Kurze

Schmerzlinderung
Tumorschmerzen konnen und
miissen behandelt werden. Unbe-
handelte, andauernde Schmerzen
kosten Kraft und Lebensenergie.

Fir eine zufriedenstellende Linde-
rung von Dauerschmerzen ist eine
interdisziplinare Betrachtungswei-
se empfehlenswert. Das bedeutet,
dass |hr (Haus-)Arzt gegebenen-
falls weitere spezialisierte Fach-
personen beiziehen bzw. Sie an
solche weiterweisen wird.

Ziel ist eine zufriedenstellende
Schmerzlinderung mit einem
Minimum an Nebenwirkungen.
Nebenwirkungen sind teils vor-
aussehbar und werden ebenfalls
mitbehandelt.

Schmerzerfassung

Es ist wichtig, dass Sie beim Be-
schreiben und Erfassen lhrer
Schmerzen so gut es geht mit-
wirken. Sie allein kennen lhren
Schmerz. Auch lhre Gemditslage
und lhr personliches Umfeld sind
von Bedeutung.

Nicht nur die Starke, sondern vor
allem auch die Art, die Ursache
und der Entstehungsmechanismus
Ihrer Schmerzen (siehe S. 15 ff.)
sollten moglichst genau erfasst
werden; denn danach richtet sich
die Wahl der Medikation.

Unterschiedliche Medikamente
Im Zentrum steht die Frage, ob als
Schmerzmedikament ein Nicht-
Opioid oder ein Opioid, wie z.B.
Morphin, angezeigt ist. Der Ent-
scheid hangt weitgehend von der
Schmerzart, der Schmerzintensi-
tat und dem Schmerzmechanis-
mus ab.

Falls Sie, Inr Umfeld oder lhre Arz-
tin Vorbehalte gegenliber Opioiden
haben, empfehlen wir lhnen die
Lektire des Kapitels «Bedenken
gegentiber Morphin oder anderen
Opioiden» sowie ein Gesprach mit
einer erfahrenen Fachperson.

Zusatzlich zu den Schmerzme-
dikamenten erhalten Sie Be-
gleitmedikamente, z.B. gegen
Nebenwirkungen, sowie Reserve-
medikamente flir den Fall eines
Durchbruchschmerzes (siehe S. 38).

Nehmen Sie die Medikamente
nach Vorschrift ein, d.h. zu den
vereinbarten Zeiten und in der
verschriebenen Dosierung (siehe
S.37f.). Esist wichtig, dass Sie mit
der Einnahme nicht zuwarten, bis
Sie wieder Schmerzen versplren.
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Individuelle Verordnung

Bei Dauerschmerzen ist es meis-
tens nicht moglich, auf Anhieb die
fur Sie und lIhre Bediirfnisse opti-
male Medikation zu finden.

Jeder Mensch reagiert unter-
schiedlich auf ein und denselben
Wirkstoff, sodass es eine gewis-
se Einstellphase braucht (siehe
S.38f.).

Das Fuhren eines Schmerztage-
buchs hilft, die Einnahme, die
Wirksamkeit und die Nebenwirkun-
gen lhrer Medikation zu dokumen-
tieren. lhr Arzt kann dann entspre-
chende Anpassungen vornehmen.

Anfanglich wird die Medikation
taglich, dann wochentlich und
spater ungefahr monatlich Gber-
prift und bei Bedarf immer wieder
angepasst.

Falls die Schmerzbehandlung
nicht zufriedenstellend ist oder
die Nebenwirkungen unverhaltnis-
massig sind, sollten Sie sich un-
verziiglich bei Ihrer Arztin melden
und nicht den nachsten Termin ab-
warten. Fast immer kann auf ein
anderes Medikament gewechselt
werden.

Andern Sie die Dosierung und die
Einnahmezeiten nicht eigenmach-
tig, denn das kdnnte unangenehme
oder gar gefahrliche Folgen haben.

Erganzende Massnahmen
Wenn ...

.. Sie sich aufgrund lhrer Krank-
heit oder lhrer Schmerzen in
Ihrem Alltag eingeschrankt,
vielleicht auch hilflos, traurig
und verlassen fiihlen,

.. Sie finanzielle Probleme oder
anderweitige Sorgen haben,

.. Sie zusatzlich etwas flir sich
tun mochten, um lhre Befind-
lichkeit zu verbessern,

ist es empfehlenswert, entspre-
chende Fachpersonen beizuziehen
und sich beraten und begleiten zu
lassen. Beachten Sie die Hinweise
im Kapitel «Erganzende Massnah-
men» und im Anhang.
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Schmerzen bei Krebs

Bei einer schweren Krankheit wie
Krebs denken die meisten Men-
schen auch an Schmerzen. Tat-
sachlich treten bei 60 bis 80%
der Betroffenen im Verlaufe ihrer
Krankheit Schmerzen auf, die auf
das Tumorleiden und/oder auf die
Therapie zurtickzufiihren sind.

Diese Schmerzen konnen voriber-
gehend sein, aber auch langer an-
halten oder dauerhaft werden.

Was ist Schmerz?

In Anlehnung an eine Definition
der Internationalen Schmerzge-
sellschaft ist Schmerz eine unan-
genehme Sinnes- und Geflihls-
wahrnehmung, die mit einer
Gewebeschadigung einhergehen
kann, aber nicht muss.

Gemass dieser Definition sind
Schmerzen nicht nur ein Phanomen
mit einer korperlichen Ursache,
sondern immer auch eine subjek-
tive Erfahrung, denn sie werden
individuell unterschiedlich erlebt:
Jeder und jede kennt nur den ei-
genen Schmerz.

Individuell unterschiedlich ist auch
die Reaktion auf den Schmerz: Sie
reicht von Angst, Verstimmung,
Trauer Gber Wut und Aggression
bis hin zu Rickzug.

Schmerzen sind haufig der Aus-
I6ser, weshalb jemand arztliche
Hilfe sucht.

Schmerzen bei Krebs und ihre Behandlung

Tumorschmerzen

Jede Krebskrankheit kann — muss
aber nicht — friiher oder spater
zu Schmerzen fiihren, wobei die
Art, Haufigkeit und Intensitat der
Schmerzen von Krebsart zu Krebs-
art variieren.

Ungefahr ein Drittel der von Krebs
Betroffenen leiden im Verlaufe
ihrer Krankheit kaum je an nen-
nenswerten Schmerzen.

Mogliche Ausléser von
Schmerzen bei Krebs

Schmerzen bei Krebs kdnnen ver-
schiedenartige Ursachen und Aus-
loser haben. Manche Patientinnen
und Patienten leiden denn auch an
mehr als einer Schmerzart. Es ist
wichtig herauszufinden, was den
Schmerz auslost, denn je nach-
dem sind andere therapeutische
Massnahmen erforderlich.

Man unterscheidet ...

... direkt und indirekt durch den

Tumor ausgeloste Schmerzen,

wenn

> er durch sein raumforderndes
Wachstum auf Nachbarorgane
driickt.

> er die Knochen befallt und es
zu Knochenmetastasen und
zu Knochenbriichen kommt.

> er auf Nerven oder auf Blut-
gefasse driickt oder diese
durchwachst (infiltriert).



> er Hohlorgane (z.B. den Darm)
verschliesst, iberdehnt oder
durchbricht (Perforation).

> durch sein Wachstum ein
Hirnodem entsteht (Fliissig-
keitsansammlung im Gehirn).

> es zu Entziindungen, Infek-
tionen, wunden Stellen,
Thrombosen, einem Lymph-
6dem u. A. kommt.

Der weitaus grosste Teil der
Schmerzen bei Krebs wird durch
den Tumor ausgelost.

.. therapiebedingte Schmerzen

> Nach einer Operation:
Wund- und Narbenschmerzen,
Phantomschmerzen, d. h.
Schmerzen, die z.B. nach der
Entfernung eines Korperteils
nach wie vor empfunden
werden.

Leid und Schmerz

> Wahrend oder nach einer
Chemo- oder Strahlenthera-
pie: Schleimhautentziindung
(Mund, Magen, Darm) und
andere Entziindungen, Haut-
probleme, geschadigte Nerven
(Neuropathie), Bindegewebs-
wucherung (Fibrose) etc.

. tumorunabhangige Schmerzen
Sle treten losgelost von der Krebs-
erkrankung oder Krebstherapie auf
oder haben vorbestanden, wie
beispielsweise
> rheumatoide Arthritis/Arthrose
> Migrane
> chronische Riickenschmerzen
> Neuropathien, Neuralgien

Es kann zu Missverstandnissen und Fehlbehandlungen fiihren,
wenn der Unterschied zwischen den Begriffen «Leid» und

«Schmerz» verwischt wird.

Unter «Leid» verstehen wir einen Zustand, der im Sinne einer
Grunderfahrung mit einer Krankheit und mit Schmerzen einher-
gehen kann und auch seelisch wehtut. Dieses «Leid» kann sowohl
einen korperlichen Schmerz verstarken, als auch eine Folge der
Schmerzen sein, ist aber kaum je der Schmerzausloser.

Zusatzlich zur eigentlichen Behandlung der Schmerzen sind daher
auch Gesprache, Beratung, menschliche Zuwendung, Begleitung,
Seelsorge wichtig. Fragen Sie bei Bedarf danach.
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Akuter Schmerz

Akute Schmerzen haben meist
eine klare Ursache und sind auch
gut lokalisierbar. Sie treten plotz-
lich, zum Beispiel bei einer Verlet-
zung, Entziindung, als Zahnweh
etc. auf. In der Regel bleiben sie
nur eine beschrankte Zeit beste-
hen und gehen dann - teils von
selbst — zurlck.

Akute Schmerzen konnen auch
den Beginn einer Krankheit anzei-
gen und immer wieder aufflam-
men, sind aber nicht dauerhaft.
Entsprechend sind sie ein Warn-
signal. Griechische Arzte nannten
den akuten Schmerz darum den
«bellenden Wachhund der Ge-
sundheit».

Akute Schmerzen sind meist gut
behandelbar.

Viele Krebspatienten bringen akut
auftretende Schmerzen mit ihrer
Krebskrankheit in Verbindung.
Das ist eine natlirliche Reaktion;
doch oft haben diese Schmerzen —
auch bei Krebspatienten — eine
andere Ursache. Sprechen Sie |h-
ren Arzt, Ihre Arztin darauf an.

Chronischer Schmerz

Chronische Schmerzen sind oft
die Folge einer bereits bestehen-
den Grundkrankheit; sie beginnen
haufig schleichend, sodass man
sich an das erste Auftreten kaum
mehr erinnert.

Die Schmerzen werden diffus
wahrgenommen, d. h. die Patientin
kann oft nicht sagen, wo genau es
schmerzt und wie sie den Schmerz
wahrnimmt.

Dauerschmerzen sind zermiirbend.
Sie storen den Schlaf, erschweren
Alltagsaktivitaten und erschopfen
die davon betroffenen Menschen
physisch und psychisch. Dadurch
werden sie ausserst empfindlich
und auch anfallig fiir Angste und
Depressionen.

Chronische Schmerzkrankheit
Werden chronische Schmerzen
nicht behandelt, kann sich daraus
ein eigenes Krankheitsbild entwi-
ckeln: Die chronische Schmerz-
krankheit (z.B. chronische Kreuz-
schmerzen, Migrane).

Die chronische Schmerzkrankheit
geht oft einher mit psychischer
Beeintrachtigung bis hin zur De-
pression. Dies ist in die Therapie
miteinzubeziehen.
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Dauerschmerzen bei Krebs
Schmerzen bei Krebs sind meist
chronischer Art, sie sind jedoch
mit der chronischen Schmerz-
krankheit nicht zu verwechseln.
Seelische Faktoren pragen zwar
die Auseinandersetzung und die
Bewaltigung der Krebsdiagnose
an sich, spielen aber als Ausloser
von Tumorschmerzen kaum eine
Rolle.

Dauerschmerzen bei Krebs er-
fordern eine Dauertherapie, das
heisst, eine regelmassige und kon-
tinuierliche Behandlung.

Durchbruchschmerzen,
Schmerzattacken

Wenn trotz einer gut eingestellten
Basistherapie plotzlich ein heftiger
Schmerz auftritt, wird dies als
Durchbruchschmerz bezeichnet.
Ein solcher kann nach wenigen
Minuten wieder verschwinden,
aber unter Umstanden mehrmals
taglich auftreten.

Mogliche Ausloser sind

> eine bestimmte Bewegung,
Schlucken, Husten etc.

> Nervenschmerzen, z.B. wenn
der Tumor auf einen Nerv driickt

> das Fortschreiten der Krebs-
krankheit (Tumorprogression)

Auch bei einer zu kurzen Wirkungs-
dauer der Medikation, d. h. bis die
optimale Einstellung gefunden ist

(siehe S. 37 f.), kdnnen die Schmer-
zen plotzlich wieder einsetzen und
allenfalls andauern.

Das Wahrnehmen
von Schmerzen

Fiir eine optimale Schmerzthera-
pie sind nicht nur die Ursache, die
Starke und die Dauer von Schmer-
zen wegweisend. Es gilt auch
der Frage nachzugehen, wie der
Schmerz entsteht (Schmerzmecha-
nismus).

Schmerzrezeptoren

Durch aussere Einfliisse wie Hitze,
Kalte oder Verletzungen sowie bei
inneren krankhaften Prozessen,
wie z. B. Entziindungen, entstehen
Sinnesreize. Diese werden einer
«Meldestelle» an Nervenenden ge-
meldet.

Die eingetroffene Schmerzmel-
dung wird an das Zentralnerven-
system (Riickenmark, Gehirn) wei-
tergeleitet und tritt dadurch ins
Bewusstsein.

Solche «Meldestellen» befinden
sich hauptsachlich im Bereich
der Haut, der Muskulatur, der
Knochen und Gelenke und auf
der Oberflache innerer Organe.
Man bezeichnet sie als Schmerz-
rezeptoren, in der Fachsprache als
Nozizeptoren.

Schmerzen bei Krebs und ihre Behandlung
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Unser Korper ist mit Millionen
von Rezeptoren ausgestattet, die
wie Antennen nicht nur Schmerz-
meldungen, sondern auch andere
Signale empfangen kénnen.

Nozizeptiver Schmerz

Von einem nozizeptiven Schmerz
spricht man, wenn aufgrund einer
Gewebeschadigung ein Schmerz-
rezeptor an einem Nervenende
gereizt wurde (siehe Abschnitt
«Schmerzrezeptoren»).

Bei nozizeptiven Schmerzen unter-
scheidet man zudem die soge-
nannt somatischen und die vis-
zeralen Schmerzen.

Somatischer Schmerz
Somatische Schmerzen entstehen
durch die Reizung von Schmerz-
rezeptoren in der Haut, in Kno-
chen (z.B. bei Knochenmetasta-
sen), Muskeln und Gelenken. Die
Schmerzen sind meistens gut zu
lokalisieren.

Viszeraler Schmerz

Gehen Schmerzen von Brust- und
Bauchorganen aus, bezeichnet
man sie als viszerale Schmerzen
(von lat. viscera = Eingeweide). Sol-
che Schmerzen werden haufig von
Ubelkeit, Erbrechen, Schweiss-
ausbruchen etc. begleitet.

Schmerzen bei Krebs und ihre Behandlung

Viszerale Schmerzen sind nicht
gut lokalisierbar. Sie kdnnen auch
in einen anderen Korperbereich
ausstrahlen. So kann beispiels-
weise eine Reizung des Zwerch-
fells zu Schmerzen in der Schulter
fuhren.

Nervenschmerz

Von Nervenschmerzen spricht man,
wenn Nervenfasern oder Nerven-
bahnen direkt geschadigt werden.
Mit anderen Worten: Der Schmerz
entsteht im Nerv selbst und nicht
am Schmerzrezeptor.

Diese Art Schmerzen werden in
der Fachsprache als neuropa-
thische Schmerzen bezeichnet;
sie kdnnen oft nicht dort lokali-
siert werden, wo sie entstehen.
Beim Phantomschmerz nach einer
Amputation zum Beispiel wird wei-
terhin der Fuss als schmerzhaft
empfunden, obwohl er nicht mehr
da ist.

Fachpersonen kdnnen jedoch auf-
grundderKenntnis des Nerven-und
Organsystems den Entstehungs-
mechanismus dieser Schmerzen
weitgehend nachvollziehen.

Nervenschmerzen sind schwieri-
ger zu behandeln als nozizeptive
Schmerzen: Herkommliche, re-
zeptfreie Medikamente sind in der
Regel wirkungslos.



«Gemischte» Schmerzen

Ein Patient oder eine Patientin kann
gleichzeitig an Nervenschmerzen
und nozizeptiven Schmerzen lei-
den.

Solche «gemischte» Schmerzen
sind schwieriger zu behandeln, da
oft nicht auf Anhieb erkannt wird,
dass mehrere Schmerzarten vor-
liegen.

Umso wichtiger ist eine moglichst
genaue Erfassung und Dokumen-
tierung von Schmerzen, idealer-
weise durch eine entsprechend
geschulte Fachperson bzw. durch
ein interdisziplinares Team.

Schmerzabwehr, Endorphine
Unter Umstanden dauert es eine
Weile vom Schmerzereignis bis
zur Wahrnehmung des Schmerzes,
zum Beispiel dann, wenn man sich
gerade auf etwas anderes konzen-
triert oder abgelenkt ist. Dieses
Phanomen kann man auch unter
Hypnose beobachten.

Der Korper selbst stellt zudem
Stoffe her, die die Schmerziiber-
tragung unterdricken oder wah-
rend kurzer Zeit ganz ausschalten
kénnen. Diese Stoffe bezeichnet
man als Endorphine.

Endorphine sind korpereigene
«Morphine». Die Bezeichnung
Endorphine wird abgeleitet aus
«Endogene  Morphine»  (von
griech. endogen = im Inneren er-
zeugt).

Dadurch wird vielleicht nachvoll-
ziehbar, warum Morphin und an-
dere Opioide (siehe S. 26 ff.) auch
als Schmerzmedikamente verfiig-
bar sind und entsprechend bei
der Behandlung von Krebsschmer-
zen wirksam eingesetzt werden
kénnen.

Endorphine werden in bestimmten
Stresssituationen vermehrt aus-
geschuttet: z.B. bei grosser kor-
perlicher Anstrengung, in einer
Notfallsituation, bei einem Unfall
etc.

Sie heften sich an entsprechende
Rezeptoren, die auch als Opioid-
rezeptoren bezeichnet werden.
Dadurch wird vorlibergehend
die Weiterleitung des Schmer-
zes erschwert. Deswegen verspu-
ren beispielsweise schwerverletz-
te Menschen zunachst oft kaum
Schmerzen.

Endorphine werden auch bei po-
sitiven Erlebnissen vermehrt aus-
geschluttet, zum Beispiel bei inten-
sivem Sporttreiben; im Volksmund
werden sie daher auch als «Glicks-
hormone» bezeichnet.

Schmerzen bei Krebs und ihre Behandlung 13



Schmerzverstarker

Angst, Stress und auch andere
emotionale Belastungen konnen
Schmerzen verstarken: Der Puls
verandert sich, die Gefasse ziehen
sich zusammen und die Muskeln
verspannen sich. Dies kann den
Schmerz verstarken.

Andererseits kann durch Psycho-
therapie, durch Meditation, Ent-
spannung, Konzentration und Be-
schaftigung mit etwas anderem
ein Schmerz unter Umstanden als
weniger stark wahrgenommen
werden, weil das Gehirn sich mit
etwas anderem als dem Schmerz
befasst.

Schmerzen sollen und kénnen behandelt werden

Schmerzen bei Krebs konnen immer gelindert und in vielen Fallen
ganz behoben werden. Voraussetzung ist, dass Sie mit Ihrem
Arzt oder lhrer Arztin dariiber sprechen, wenn Sie unter Schmerzen

leiden.

Flr betroffene Menschen ist dies belastend, falls sie deswegen
auf die bestmaogliche Schmerzlinderung verzichten.

Die Krebsliga empfiehlt, sich im Zweifelsfall, oder wenn Schmerzen
nicht ausreichend gelindert werden, an einen auf Tumorschmerzen
spezialisierten Arzt zu wenden.

Falls in einer Pflegeinstitution oder in einem Spital das spezifische
Fachwissen fiir die Behandlung von Tumorschmerzen fehlt, kann
im Rahmen eines sogenannten Konsiliardienstes von extern eine
Facharztin oder ein Facharzt beigezogen werden.

Manchmal verhindern Bedenken gegenliber anerkannten Schmerz-
medikamenten wie «Morphin» eine optimale Schmerzlinderung.
Diese Bedenken basieren oft auf ungeniigender oder falscher
Information — auch seitens einiger Arzte und Pflegenden.
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Die Schmerzen erfassen

Fir eine optimale Schmerzthera-
pie ist es wichtig, die Art der
Schmerzen, deren Ursachen und
Ausmass moglichst genau zu
erfassen, und zwar nicht nur bei
ihrem erstmaligen Auftreten, son-
dern immer wieder.

Je klarer Sie lhre Schmerzen be-
schreiben konnen, desto besser
lassen sie sich behandeln.

Wo verspiire ich Schmerzen?
Wann treten sie auf?

Wie stark sind sie?

Was verstarkt, was lindert sie?
Welche Geflihle |16sen sie bei
mir aus?

V V.V VYV

Hilfsmittel zur Schmerzerfassung
Mithilfe einer Skala und von
Figuren (siehe S.16 f.) kdnnen Sie —
auch wenn lhnen die Worte dazu
fehlen sollten — rasch und einfach
ausdriicken, wo und wie stark es
schmerzt.

Zusatzlich kdnnen Sie in einem Fra-
gebogen oder in einem Schmerz-
tagebuch ankreuzen, wie Sie die
Schmerzen wahrnehmen, wann
sie auftreten, wann sie starker
oder schwacher werden. Einen
solchen Fragebogen und Naheres
zum Schmerztagebuch finden Sie
im Anhang ab Seite 49.

Fragen Sie danach

Auch viele Arzte und Pflegende
verfugen uber standardisierte Fra-
gebogen und Schmerztagebiicher
zum Erfassen der Schmerzen. Die
Erfahrung zeigt, dass die Schmerz-
behandlung wirksamer ist, wenn
solche Erfassungs- und Uberwa-
chungsinstrumente benutzt wer-
den.

Ilhre Selbsteinschatzung ist wich-
tig, denn nur Sie selbst kénnen
Ihre Schmerzen wahrnehmen, be-
nennen und bewerten. Die ge-
sammelten Notizen konnen lhnen
im Gesprach mit lhrer Arztin oder
Ihrer Pflegefachperson wertvolle
Dienste leisten.

Wahrnehmen von Schmerzen
durch Drittpersonen

Wenn sich eine Patientin nicht
selbst aussern kann, z. B. wenn sie
beatmet wird, eine Bewusstseins-
tribung oder eine Demenz hat,
kénnen Pflegefachpersonen an-
hand einer Checkliste und eigener
Beobachtungen abschatzen, ob
jemand Schmerzen haben konnte
und welcher Art diese allenfalls
sind.
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Die Schmerzskala

Wie stark sind lhre Schmerzen?
Es gibt verschiedene Skalen, um
die Schmerzstarke (Schmerzinten-

Visuelle Analogskala VAS

sitat) zu messen. Bei all diesen
Skalen konnen Sie entweder an-
kreuzen oder mit einem Schieber
anzeigen, wie stark Sie lhre
Schmerzen gerade jetzt empfinden.

keine | | uner-
Schmerzen | | tragliche
Schmerzen
Numerische Skala
wo| | e
swecen ][ L [ 1 1 | Schmerzen
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Beschreibende Skala
keine geringe massige starke sehr starke unertragliche
Schmerzen Schmerzen Schmerzen Schmerzen Schmerzen Schmerzen
Smiley-Skala

© © © & ®
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Unterschiedliche Wortwahl

Wird auf den Skalen die hochste

Schmerzintensitat mit Worten be-

schrieben, ist die Wortwahl nicht

bei allen Skalen gleich. Man findet

u.a.:

> starkste vorstellbare
Schmerzen

> unertragliche Schmerzen

extreme Schmerzen

> schlimmste Schmerzen

\%

links rechts

links

Wo verspiiren Sie Schmerzen?

Versuchen Sie, auf den Figuren ein-

zuzeichnen, wo es schmerzt.

> Markieren Sie punktférmig
empfundene, d. h. auf ein
kleines Areal begrenzte
Schmerzen mit einem X.

> Schraffieren /// Sie gréssere
schmerzhafte Areale.

Dolometer der Krebsliga

Das DOLOMETER®VAS der Krebs-
liga entspricht der visuellen Ana-
logskala VAS und verfligt tber
einen Schieber. Damit kdnnen Sie
jederzeit und wiederholt angeben,
wie stark Sie lhre Schmerzen im
jeweiligen Moment empfinden.

Viele Arztinnen und Arzte haben sol-
che Dolometer auf Vorrat und ge-
bensieihren Patienten ab. Sie selbst
konnen sie auch kostenlos bei der
Krebsliga beziehen (siehe S. 58).

rechts
rechts

> Zeigen Sie mit Pfeilen an

A~ &, wenn Schmerzen
in bestimmte Richtungen
ausstrahlen.

> Falls Sie verschiedene

Schmerzen haben, kdnnen
Sie dafiir auch je unterschied-
liche Farben benutzen.

> Auf der nachsten Seite sehen

Sie ein Beispiel.
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Figuren mit eingezeichneten Schmerzarealen

links rechts rechts

rechts

links rechts

Fir die Besprechung mit lhrem Arzt oder lhrer Arztin kann eine solche
Darstellung das Bild Ihrer Schmerzsituation vervollstdndigen und pra-
zisieren. Sie kdnnen aber selbstverstandlich auch am eigenen Korper
zeigen, wo Sie Schmerzen empfinden.

Bitte beachten

> Wenn Sie jetzt unter Schmerzen leiden, die Sie beunruhigen,
sollten Sie sich unverzlglich bei lhrer Arztin melden, damit
die Ursachen herausgefunden und Sie unverziiglich schmerz-
lindernd behandelt werden konnen.

> Ansonsten ist es hilfreich, wenn Sie anhand eines Fragebogens
lhre Schmerzen etwas genauer zu umschreiben versuchen,
bevor Sie Ihren Arzt aufsuchen.

> Sie finden einen solchen Fragebogen im Anhang ab Seite 49
oder auf www.schmerz.ch, einer Webseite der Krebsliga.

> Auf dieser Webseite lassen sich die Fragen online beantworten,
ausdrucken und zur arztlichen Konsultation mitnehmen.
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Moglichkeiten

der Schmerzbehandlung

Fir jeden Menschen wird indivi-
duell beurteilt, welche Schmerz-
behandlung sich am besten eig-
net. Im Zentrum steht auch die
Frage, welche der moglicherwei-
se auftretenden Nebenwirkungen
im Hinblick auf die zu erwartende
Schmerzlinderung verantwortbar
und fur Sie ertraglich sind.

Fragen Sie lhren Arzt oder lhre
Arztin grundsatzlich immer nach
den Vor- und Nachteilen einer be-
stimmten Behandlung.

Weitgehende Schmerz-
linderung ist moglich

Ziel der Schmerztherapie ist eine
weitgehende Schmerzfreiheit. Dies
ist jedoch nicht immer madglich.
Hingegen konnen Schmerzen fast
immer auf ein ertréagliches Mass
gelindert werden oder es sind
schmerzfreie Phasen madglich.

Dabei konnen die Behandlungs-
ziele individuell gesetzt werden,
z.B. eine schmerzfreie Nachtruhe
oder weitgehende Schmerzlinde-
runginruhenderLage. Beigewissen
Dauerschmerzen ist es hingegen
schwieriger, diese auch bei kor-
perlicher Aktivitat auszuschalten.

Wichtig ist, dass die heute ver-
fiigbaren Mittel und Wege der Be-
handlung und das vorhandene
Fachwissen ausgeschopft werden.
Auch die Erfahrung des Arztes
oder der Arztin bei der Behand-
lung von Tumorschmerzen ist von
grosser Bedeutung.

Dank weitgehender Schmerzlin-
derung koénnen Betroffene wie-
der vermehrt ihren Alltagsinteres-
sen nachgehen und dadurch auch
wieder mehr Freude am Leben
haben.

Vorurteile tiberwinden

Angste, Vorurteile und mangelnde
Information hindern manche Be-
troffene und Angehodrige daran,
zu den wirksamsten Mitteln zu grei-
fen. Auch manche medizinische
Fachperson verordnet aus dem-
selben Grund zuweilen nur z6-
gerlich die am besten geeigneten
Medikamente (siehe auch S. 27 f.).

Als Folge davon werden Schmer-
zen nicht ausreichend gelindert.
Auch eine mangelhafte Schmerz-
diagnose, eine nicht angemessene
Dosierung und anderes mehr kon-
nen Grinde flir eine mangelhafte
Therapie sein.
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Die Behandlung
der Schmerzursache

Idealerweise konnen der Schmerz-
ausloser und damit auch die
Schmerzen «ausgeschaltet» wer-
den. Man bezeichnet dies als kau-
sale Schmerzbehandlung (von lat.
causa = Ursache).

Dies ist z.B. moglich, wenn der
schmerzauslosende Tumor bzw.
eine Metastase entfernt oder ver-
kleinert werden kann. Abhangig
von der Situation geschieht dies
mittels einer Operation, einer
Strahlentherapie und/oder einer
medikamentdsen Tumortherapie.

Beim Entscheid fiir eine kausale
Schmerzbehandlung ist immer
auch die Belastung des Patienten,
der Patientin durch den Spital-
aufenthalt oder durch wiederholte
ambulante Therapien, durch Ne-
benwirkungen etc. zu berlcksich-
tigen.

Bis die Schmerzlinderung eintritt,
d.h. bis der Tumor entfernt oder
ausreichend verkleinert ist, ver-
streicht jedoch einige Zeit, sodass
uberbrickend eine medikamen-
tose Schmerzbehandlung notwen-
dig ist.

Die Wahl der Behandlung hangt von verschiedenen Faktoren ab,

zum Beispiel von ...

.. der Art und der Starke der Schmerzen sowie vom Mechanismus
der Schmerzentstehung (siehe S. 8 ff.),

.. den bisher durchgefiihrten Therapien,

.. den Organfunktionen, insbesondere der Nieren und der Leber,

.. Ihrer allgemeinen korperlichen und seelischen Verfassung,

.. Ihren Erwartungen, lhrer personlichen Einstellung und auch von

lhrem Umfeld.
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Die Operation

In vielen Fallen kann ein chirurgi-

scher Eingriff Schmerzen lindern

oder beseitigen, z.B.

> wenn ein Tumor auf Nerven
drickt,

> wenn ein Tumor ein Hohl-
organ (z.B. die Speiserohre,
den Darm) verschliesst,

> wenn ein Knochen stabilisiert
werden muss, der aufgrund
von Metastasen zu brechen
droht oder gebrochen ist.

Die Strahlentherapie

Auch mittels Bestrahlung kénnen
Schmerzen beseitigt oder gelin-
dert werden, zum Beispiel dann,
wenn ein nicht operierbarer Tumor
auf Nerven oder ein Hohlorgan,
z.B. die Harnblase, driickt. Auch
Knochen- und Hirnmetastasen
werden haufig durch Bestrahlung
verkleinert.

Mehr tGiber Krebstherapien ...
... und ihre Auswirkungen
erfahren Sie in verschiedenen
Broschiiren der Krebsliga, zum
Beispiel in «Die Strahlenthera-
pie», «Medikamentdose Tumor-
therapien», «Rundum mude»,
«Ernahrungsprobleme bei
Krebs» etc. (siehe S. 58).

Die medikamentose Tumor-
therapie

Nicht operierbare Tumoren und ge-
wisse Metastasen lassen sich mit-
tels Chemotherapie verkleinern,
sodass weniger oder gar keine
Schmerzen mehr auftreten.

Die Behandlung von
Schmerzsymptomen

Medikamentose Schmerz-
therapien

Wenn eine tumorbedingte Schmerz-
ursache nicht behoben werden
kann, missen Schmerzen anders
angegangen werden.

Heute steht eine Vielzahl von Medi-
kamenten und anderen Massnah-
men zur Verfigung, um Schmer-
zen zu lindern. Diese nicht kausale
Behandlung von Tumorschmer-
zen hat in den letzten Jahrzehnten
grosse Fortschritte gemacht.

Das Kapitel «Die medikamentose
Behandlung von Tumorschmer-
zen» (siehe S. 25 ff.) geht ausfiihr-
lich darauf ein.
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Nervenblockaden

Bei einigen wenigen Krankheits-
situationen konnen Schmerzen
mit den heute verfligbaren Medi-
kamenten manchmal nicht zufrie-
denstellend gelindert werden. Ist
dies der Fall, kann allenfalls eine
Nervenblockade erwogen werden.

Nervenblockaden kdnnen voriber-
gehend oder dauerhaft sein, und
es gibt verschiedene Verfahren
hierzu. Sie gehoren in die Hande
ausgewiesener Fachpersonen. Las-
sen Sie sich beraten.

Erganzende
Massnahmen

Physiotherapeutische
Behandlung

Unter diesem Oberbegriff werden
verschiedene auf den Korper aus-
gerichtete Behandlungsformen
zusammengefasst.

Korpertherapien kénnen Bewe-
gungs- und Spannungsschmerzen
lindern, korperliche Einschran-
kungen beheben und so die Be-
wegungsfahigkeit erhalten oder
verbessern. Viele Physiotherapeu-
tinnen und -therapeuten sind auch
auf die Behandlung von Lymph-
odemen (siehe S. 58, Broschiiren)
spezialisiert.

Physikalische Massnahmen wie
Warme-/Kalteanwendungen, Elek-
trotherapien, Nervenstimulation,
Massagen u.A. sind ebenfalls Be-
standteil des physiotherapeuti-
schen Angebots.

Je nach physiotherapeutischer
Methode kann die Anwendung
auch «nur» einen Wohlfihleffekt
bewirken, der aber das Dasein
einen Moment lang ertraglicher
macht.

Sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder
lhrer Pflegefachperson dartiber,
ob und welche physiotherapeu-
tische Unterstiitzung in lhrer Situa-
tion empfehlenswert sein kdnnte.

Korperzentrierte und
komplementarmedizinische
Massnahmen

Abgesehen von der klassischen
Physiotherapie gehoren auch
Korpertherapien wie Akupunktur,
Akupressur, Fussreflexzonenmas-
sage, Feldenkrais, Shiatsu u.A. zu
den erganzenden, schmerzthera-
peutischen Moglichkeiten.
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Psychosoziale Begleitung > fir Ihre Paarbeziehung

und Unterstitzung > fir die eigenen Kinder

Es kann sein, dass Sie aufgrund > fiir den Verwandten-,

lhrer Krankheit oder Ihrer Schmer- Freundes- und Bekanntenkreis
zen lhren gewohnten Alltag nicht > fiir lhre Arbeitskolleginnen
mehr bewaltigen koénnen. Das und -kollegen

macht Sie schmerzempfindlicher
und ist belastend fiir Sie und auch lhre kantonale Krebsliga kann Sie
fur Ihr Beziehungsnetz, z. B. beraten.

Behutsam vorgehen und auswahlen

Welche Methode fiir Sie geeignet ist, hangt von lhrem Krankheits-
bild, der Art Ihrer Schmerzen und von |hren Vorlieben ab.
Zwingen Sie sich zu nichts.

Sprechen Sie Ihren Arzt darauf an; er wird gerne mit Ihnen
zusammen nach einer geeigneten Massnahme suchen.

In gewissen Situationen kann eine komplementare Therapie
mehr schaden als niitzen. Gute Erfahrungen, die Sie vielleicht mit
einer Therapie in einem andern Zusammenhang gemacht haben,
lassen sich nur selten auf die Behandlung von Krebsschmerzen
ubertragen.

Informieren Sie Ihre Therapeutin, Ihren Therapeuten tber lhre
Krebserkrankung, damit die Therapie entsprechend angepasst
werden kann.

Huten Sie sich vor Therapeutinnen und Therapeuten, die Wunder-
wirkungen versprechen oder Sie von der eigentlichen Schmerz-
therapie abbringen wollen; die Enttauschung ist vorprogrammiert.

Viele arztlich verschriebene Physio- oder Psychotherapien, auch
komplementarmedizinische, werden von der Grundversicherung
oder zumindest von einer entsprechenden Zusatzversicherung
ganz oder teilweise ubernommen.

Schmerzen bei Krebs und ihre Behandlung
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Psychoonkologische Beratung
Vielleicht haben Sie das Bediirfnis,
Uber die psychische Belastung der
Krankheitssituation zu sprechen.
Dafiir gibt es die psychoonkolo-
gische Beratung. In einer solchen
Beratung kommen Aspekte zur
Sprache, die lGber medizinische
Fragen hinausgehen, z.B. Angste
oder seelisches Leiden (siehe auch
S. 56).

Vielfaltige Angebote

In den Krebsliga-Broschiiren
«Krebs trifft auch die Nachsten»
und «Kinder krebskranker Eltern»
(siehe S. 58) finden lhre Angeho-
rigen und Sie selbst Anregungen
fir den Umgang mit Schwierig-
keiten in lhrem Beziehungsnetz.

Vielleicht sind Sie aber auch we-
gen finanzieller Fragen verunsi-
chert, oder Sie machen sich an-
derweitige Sorgen.

Ein Blick von aussen, durch eine
fachlich versierte Drittperson,
kann manches in ein anderes Licht
ricken und helfen, Lésungen zu
finden.

Wichtig ist, herauszufinden, was
genau lhnen in lhrer jetzigen
schwierigen Lage Linderung ver-
schaffen und den Alltag erleich-
tern konnte, z. B.:

Schmerzen bei Krebs und ihre Behandlung
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Gesprache, (Sozial-)Beratung
psychologische/psychothera-
peutische Verfahren
Entspannung

Atemiibungen

autogenes Training

Yoga

Meditation

Mal- oder Musiktherapie u. A.
Massnahmen wie Hypnose,
gelenkte Tagtraume
(Fantasiereisen) etc.

\%
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Solche Angebote lassen sich —am
besten unter Anleitung durch eine
entsprechende Fachperson - gut
in den Alltag integrieren.

Ihre Arztin, Ihr Behandlungsteam
und die Krebsliga lhres Kantons
konnen lhnen beistehen und lhnen
auch Therapeutinnen oder Thera-
peuten vermitteln.

In den verschiedenen Broschuren
der Krebsliga finden Sie zudem
Informationen und Anregungen
fir den Umgang mit den belasten-
den Folgen einer Krebskrankheit.

Beachten Sie die entsprechenden
Informationen und Adressen ab
Seite 56.



Die medikamentdse Behandlung
von Tumorschmerzen

Verschiedene Wirkstoffe

Die zur Verfligung stehenden Me-
dikamente gehdren verschiedenen
Wirkstoffgruppen und -untergrup-
pen an. In einer Wirkstoffgruppe
werden Arzneien zusammenge-
fasst, die eine ahnliche chemische
Struktur bzw. ein ahnliches Wirk-
spektrum haben.

Schmerzmedikamente werden in
der Fachsprache als Analgetika
(von griech. an = ohne, algos =
Schmerz) bezeichnet. Sie werden
in zwei Gruppen mit jeweils ver-
schiedenen Untergruppen einge-
teilt: in Nicht-Opioide und Opioide.

Verschiedenartige Medikamente
kénnen auch untereinander kombi-
niert werden. Es gibt kein Analge-
tikum, das fiir alle Arten von Krebs-
schmerzen eingesetzt werden kann.

Unterschiedliche Wirkung

Die Wirkung eines Medikaments
ist nicht nur abhangig von der
Wirkstoffgruppe, der es zugeord-
net ist. Die Wirkung ist auch von
Mensch zu Mensch verschieden:
Sie hangt beispielsweise davon
ab, wie gut der einzelne Organis-
mus den Wirkstoff aufnimmt, ver-
arbeitet und wieder abbaut.

Individuell unterschiedlich ist auch
die Wirkstoffkonzentration im Blut
oder im Gewebe. Beim einen
Menschen braucht es flr die nétige

Wirkstoffkonzentration eine hohere
Dosis als bei einem anderen, oder
es dauert langer, bis die schmerz-
lindernde Wirkung einsetzt.

Die Behandlung
mit Nicht-Opioiden

Als Nicht-Opioide bezeichnet man

Schmerzmedikamente, die kein

Opioid enthalten. Dazu gehoren:

> die sogenannten nicht-
steroidalen Antirheumatika/
Antiphlogistika (NSAR):
z.B. die Wirkstoffe Ibuprofen,
Diclofenac etc. sowie Medika-
mente auf der Basis von
Acetylsalicylsdure (ASS);
sie wirken entzindungs-
hemmend und fiebersenkend.

> Metamizol: Ein ebenfalls ent-
zindungshemmender, fieber-
senkender Wirkstoff, gehort
aber nicht zur obigen Gruppe.

> Paracetamol: ein fieber-
senkender, nichtentziindungs-
hemmender Wirkstoff.

Lassen Sie sich von Medikamenten-
bezeichnungen wie «Antirheuma-
tika» nicht verunsichern. Zwar sind
Tumorschmerzen keine Rheuma-
schmerzen; Schmerzen bei Kno-
chenmetastasen werden haufig
durch eine Entziindung ausgeldst —
ahnlich wie bei Rheuma. Deshalb
sind bei bestimmten Schmerz-
situationen entzindungshemmen-
de Antirheumatika sinnvoll.
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Haufigste unerwiinschte
Wirkungen

Sie variieren von Medikament zu
Medikament und sind auch abhan-
gig vom Krankheitsbild und von
vorbestehenden Leiden. Die Ver-
traglichkeit muss — vor allem bei
einer Langzeitanwendung - regel-
massig Uberprift werden.

Einige Medikamente reizen die
Magen- und Darmschleimhaut,
was zu Ubelkeit und langfristig zu
Magengeschwiiren fiihren kann
(gastrointestinale Risiken). Andere
bergen Risiken fir das Herz-
Kreislauf-System (kardiovaskulare
Risiken), beeintrachtigen die Blut-
gerinnung, sodass das Blutungs-
risiko erhoht ist, oder schadigen
Leber oder Nieren.

Vorsicht ist auch geboten bei
gleichzeitiger Anwendung anderer
Medikamente.

Mehr tiber den Umgang mit Neben-
wirkungen lesen Sie ab Seite 43.

Die Behandlung mit
Opioiden (z.B. Morphin)

Opioid ist ein Oberbegriff, der alle
Substanzen zusammenfasst, die
sich an Opioidrezeptoren binden
konnen (siehe S. 13, Schmerzab-
wehr).

Einerseits sind Opioide, z. B. Mor-
phin oder Codein, natirliche
Bestandteile des Opiums. An-
dererseits gehoren auch daraus
abgewandelte, sogenannte halb-
synthetische Wirkstoffe dazu, z.B.
Tramadol oder Fentanyl. Auch die
korpereigenen Endorphine wer-
den den Opioiden zugeordnet.

Man unterscheidet:

> schwach wirkende Opioide
(z.B. Tramadol, Codein),
die oft mit einem Nicht-
Opioid kombiniert werden,

> stark wirkende Opioide
(z. B. Morphin, Fentanyl),
die ebenfalls mit einem
Nicht-Opioid kombiniert
werden konnen.

Haufigste unerwiinschte
Wirkungen

Sie variieren von Medikament zu
Medikament. Alle Opioide fiihren
jedoch zu Darmtragheit und damit
zu Verstopfung, gelegentlich auch
zu Appetitlosigkeit.

Zu Beginn einer Schmerztherapie
treten haufig auch Schlafrigkeit,
Konzentrationsschwache, Ubelkeit
und Erbrechen auf, diese sollten
aber nach wenigen Tagen ver-
schwinden. Verwirrtheit und Hallu-
zinationen sind selten.

Mehr Uber den Umgang mit
Nebenwirkungen lesen Sie ab
Seite 43.
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Bedenken gegentiber
Morphin und anderen
Opioiden

Die Erfahrung zeigt, dass esimmer
wieder Patientinnen und Patienten
gibt, die an starken Schmerzen lei-
den, obwohl diese behandelbar
waren. Eine Ursache liegt oft in
diffusen Angsten oder Bedenken
gegenliber opioidhaltigen Medi-
kamenten und in mangelhafter
Information.

Auch Arztinnen, Arzte und Pflegen-
de, Angehorige und andere sind
manchmal vor solchen Beden-
ken nicht gefeit, sehr zum Scha-
den des betreffenden, leidenden
Menschen. Daher ist es wichtig,
sich mit moglichen Bedenken oder
Vorurteilen zu befassen und Ge-
gensteuer zu geben.

Zogern Sie aber nicht, lhre Zwei-
fel und Angste zu dussern und ent-
sprechende Fragen zu stellen. Das
Behandlungsteam wird gerne dar-
auf eingehen.

Im Folgenden versuchen wir, die
haufigsten Bedenken aufzuneh-
men und sie zu widerlegen.

Vorurteil: Opioide haben starke
Nebenwirkungen

Morphin und andere Opioide sind
bei korrekter Anwendung und Ver-
abreichung weitaus besser vertrag-

lich als andere starke Schmerz-
medikamente.

Im Gegensatz zu manchen Nicht-
Opioiden schadigen Opioide auch
bei Langzeitanwendung weder
die Nieren noch die Leber, den
Magen oder den Darm.

Unerwiinschte Wirkungen wie
Ubelkeit/Erbrechen oder ein dam-
meriger Zustand (Sedierung) sind
zu Beginn einer Opioidtherapie
maoglich. Bei korrekter Anwen-
dung der Medikamente gehen sie
aber innerhalb von Tagen zuriick.

Verstopfung hingegen ist eine Be-
gleiterscheinung, die wahrend der
ganzen Opioidtherapie bestehen
bleibt; sie ist jedoch gut behandel-
bar. Wichtig ist, dass entsprechen-
de Medikamente (Laxantien) kons-
tant eingenommen werden, und
zwar von Anfang an, d. h. prophy-
laktisch (siehe S. 44).

Die Nebenwirkungen und Folgen
von unbehandelten Schmerzen
sind weitaus starker als jene der
Opioide: Schmerzen fiihren zu so-
zialem Ruckzug und verstarken die
Belastung durch die Erkrankung.

Vorurteil: Opioide machen
slichtig

Ziel einer Opioidtherapie, z. B. mit
Morphin, ist die optimale Linde-
rung von Schmerzen. Dement-
sprechend wird die erforderliche
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Dosis genau ermittelt und regel-
massig in bestimmten Zeitinter-
vallen eingenommen.

Wenn die Schmerzen grundsatz-
lich nachlassen oder durch eine
andere Behandlung behoben wer-
den konnen, kann das Medika-
ment ohne Entzugserscheinungen
abgesetzt werden. Voraussetzung
ist, dass die Dosis schrittweise re-
duziert wird.

Das steht im Gegensatz zur Wir-
kung bei Drogenabhangigen. Diese
spritzen sich eine héhere Einmal-
dosis in die Venen, die rasch
ins Gehirn geht und somit «ein-
fahrt». Dadurch wird ein plotz-
liches Glicksgefliihl ausgelost,
das die Betreffenden dann wie-
derholen moéchten. Das erschwert
den Entzug.

Heute stehen in Form von Tab-
letten, Kapseln, Pflastern etc. so-
genannte Retard-Praparate zur
Verfigung, die den Wirkstoff
langsam, aber kontinuierlich ab-
geben (siehe S. 40). Diese Form
der Einnahme verhindert einen
Rausch.

Vorurteil: Die Dosis muss laufend
erhoht werden

Die Angst vor einer stetigen Dosis-
erhéhung kann dazu fiihren, dass
man Morphin oder andere Opioide
nicht «zu frih» einsetzen mochte.

Betroffene und Angehorige, zu-
weilen auch Arzte und Pflegende,
befurchten, dass der Korper sich
an das Medikament gewohnt und
dieses dann nicht mehr wirkt, wenn
die Schmerzen starker werden.

Dem ist nicht so. Wenn die Dosis
erhoht werden muss, ist dies kaum
auf das Nachlassen der Morphin-
wirkung, sondern aufandere Griin-
de zurlickzufiihren: Der Tumor
drickt beispielsweise auf einen
Nerv oder ist grosser geworden.

Dosis und Zeitintervall der Ein-
nahme werden individuell auf
jede Person und ihre Schmerzsitua-
tion abgestimmt (siehe S. 37 f.).
Dadurch lassen sich sowohl eine
Uberdosierung als auch eine Un-
terdosierung vermeiden.

Zudem stehen verschiedene Opio-
ide zur Verfligung: Sollte eines
nicht oder ungeniigend wirken,
gibt es Alternativen.

Vorurteil: Mit Opioiden ist man
nicht mehr ansprechbar

Oft fihrt die Angst vor Opioiden
zu ungenligend behandelten
Schmerzen und dadurch zu Schlaf-
losigkeit. Wird die Schmerzthera-
pie dann optimal eingestellt, holt
der Patient, die Patientin den feh-
lenden Schlaf gewissermassen
nach, weshalb der Eindruck ent-
steht, Opioide machten schlafrig.
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Die Schlafrigkeit zu Beginn einer
Schmerztherapie mit Morphin
oder anderen Opioiden ist in der
Regel voriibergehend.

Dosis und Zeitintervall der Medi-
kamenteneinnahme werden so
berechnet, dass das Bewusstsein
nicht getriibt werden sollte. Bei
einer gut eingestellten Schmerz-
therapie merkt man einem Patien-
ten nicht an, dass er Morphin o. A.
einnimmt. Je nach Situation ist
sogar Autofahren erlaubt.

Es kann allerdings sein, dass die
fortschreitende Krebserkrankung
und die Auswirkungen der Krebs-
therapie zu vermehrter Schlafrig-
keit, Tragheit und Gleichgultigkeit
fihren.

Bei heftigen Schmerzsituationen
bzw. in weit fortgeschrittenem
Krankheitsstadium wird abge-
klart, was Patienten und Angeho-
rige sich zumuten wollen:
> Will ich wach bleiben und
mich mit meinen Ange-
horigen austauschen konnen,
auch wenn ich dadurch
starkere Schmerzen zu
ertragen habe?
> Will ich weniger bis keine
Schmerzen haben und
dadurch ein héheres Schlaf-
bedirfnis in Kauf nehmen?

Vorurteil: Gott will mich priifen
oder strafen

In unserem Kulturkreis wurden
friher Krankheit und Leiden als
Strafe Gottes betrachtet, die ver-
bisst werden muss. Schmerzen
mussten daher ertragen werden.

Auch wenn diese Sichtweise in
der heutigen Zeit weniger Einfluss
haben mag, so wirken religiose
und moralische Pragungen immer
noch nach und erschweren unter
Umstanden eine zufriedenstel-
lende Schmerzlinderung. Hinter
Glaubens- und Sinnfragen stehen
immer auch individuelle person-
liche Uberzeugungen und die ei-
gene Lebensgeschichte.

Interessanterweise leitet sich das
heute nicht mehr gebrauchliche
Wort «Pein» von lat. poena ab und
bedeutet Strafe, Busse.

Wenden Sie sich an einen Seel-
sorger, eine Seelsorgerin lhres
Vertrauens, falls Sie selbst ent-
sprechende Zweifel haben oder
jemand versuchen sollte, |hnen
Schuldgefiihle gegenliber Gott
einzureden.

Vorurteil: Opioide nimmt man
zum Sterben

Bei der Verordnung von Morphin
o0.A. beflirchten manche, dass nun
der Tod naht. Dem ist nicht so.
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Starke Schmerzen kénnen zu je-
dem Zeitpunkt der Krankheit auf-
treten und sollten entsprechend
behandelt werden.

Entscheidend fir eine Schmerz-
therapie mit Opioiden sind die

Es kann sein, dass in den letzten
Lebenstagen die Schmerzen be-
sonders intensiv sind und die Mor-
phingabe erhoht werden muss,
um ein symptomarmes Sterben zu
ermoglichen. Aus diesem Grund
werden irrtimlicherweise Mor-

Schmerzart und die Schmerzinten- phin und Tod oft in einem Atem-
sitat, nicht das Krankheitsstadium. zug genannt.

Verschreibung von Opioiden

Opioide sind die wichtigsten Medikamente fiir die Behandlung von
Dauerschmerzen bei Krebs.

Fur die Abgabe von schwach opioidhaltigen Arzneien wie Tramadol
u.A. gelten die Ublichen Bestimmungen des Heilmittelgesetzes.

Bei stark wirksamen Opioiden wie Morphin muss |hr Arzt, Ihre
Arztin auch das Betaubungsmittelgesetz beachten. Diese Arzneien
dirfen nur auf einem dafiir vorgesehenen amtlichen Rezept-
formular verschrieben werden.

Ein solches Rezept ist nur einen Monat gultig und muss danach
erneuert werden. Der Arzt kann aber mit einer entsprechenden
Begriindung eine Dosis verschreiben, die flir die Behandlung bis
zu drei Monaten reicht.

Sprechen Sie frithzeitig mit Inrem Arzt, lhrer Arztin, falls Sie eine
Auslandreise planen: Stark wirksame Opioide kdnnen nicht in
beliebiger Menge mitgefiihrt werden; zudem braucht es meistens
eine arztliche Bescheinigung. Die Einfuhrbestimmungen sind von
Land zu Land verschieden.

Bei Unsicherheit konnen Sie sich an das Schweizerische Heilmittel-
institut swissmedic wenden (siehe S. 57).

Quelle: Verordnung liber die Betdubungsmittelkontrolle, BetmK, 812.121.1, Stand 1. Juli 2011,
Art. 41 bis 43 und 45 bis 49.
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Vorurteil: Opioide lahmen

die Atmung

Manche Menschen, darunter auch
Arzte, sind der Ansicht, dass Opio-
ide, die gegen Schmerzen einge-
setzt werden, die Atemtatigkeit
lahmen. Dem ist nicht so: Eine
korrekt durchgefiihrte Schmerz-
behandlung mit Opioiden flihrt
nicht zu Atemstillstand.

Richtig ist, dass Opioide nicht nur
zur Behandlung von Schmerzen,
sondern auch bei starkem Husten
und zur Linderung einer schweren
Atemnot eingesetzt werden. Da-
durch nimmt der Patient, die Patien-
tin die Atemnot als weniger be-
klemmend wahr.

Begleitmedikamente

Ein Teil der Begleitmedikamente
kann unerwinschten Wirkungen
vorbeugen oder diese, wenn sie
auftreten, reduzieren, z.B.:

Antiemetika

(von griech. emesis = Erbrechen)
Antiemetika wirken gegen Ubel-
keit und Erbrechen.

Laxantien

(von lat. laxare = lockern)
Laxantien wirken gegen Ver-
stopfung (Obstipation).

Schmerzen bei Krebs und ihre Behandlung

Ko-Analgetika

Andere Begleitmedikamente, soge-
nannte Ko-Analgetika, konnen in
gewissen Situationen die schmerz-
stillende (analgetische) Wirkung
des eigentlichen Schmerzmedika-
ments unterstutzen.

Antidepressiva

Es handelt sich um Medikamen-
te, die normalerweise gegen De-
pressionen eingesetzt werden.
Gewisse Antidepressiva sind auch
schmerzlindernd. Zudem wirken
sie haufig angstlosend (anxioly-
tisch) und schlafférdernd (sedativ).

Die daflir erforderliche Dosis ist
wesentlich geringer als beim Ein-
satz gegen eine Depression, und
die Wirkung setzt friiher ein.

Lokalanasthetika

Lokalanasthetika werden beispiels-
weise bei schmerzenden Schleim-
hautverletzungen (Mund) oder
bei Nervenblockaden (siehe S. 22)
angewendet. Sie kdnnen, vor al-
lem bei neuropathischen Schmer-
zen, auch in Form eines Pflasters
(z.B. Lidocain Pflaster) liber der
schmerzenden Stelle angebracht
werden.



Kortison

Kortison ist ein lebenswichtiges
Hormon, das vom Korper selbst
in der Nebennierenrinde gebildet
wird. Es kann auch kinstlich her-
gestellt, d. h. synthetisiert werden.
Die daraus entwickelten Medika-
mente bezeichnet man als Korti-
koide oder Glucocorticoide.

Im Zusammenhang mit Krebs wird
Kortison vor allem wegen seiner
entzindungshemmenden und ab-
schwellenden Wirkung eingesetzt.

Im Umfeld von Metastasen, etwa
im Gehirn oder in der Leber, treten
oft Odeme auf (Flussigkeitsstau)
und damit schmerzhafte Schwel-
lungen, die durch Kortison redu-
ziert werden konnen.

Gut zu wissen

Medikamente bei Knochen-
metastasen

Zum Vorbeugen und zum Lindern
der Auswirkungen von Knochen-
metastasen werden Bisphpospho-
nate und seit kurzem (2011) auch
Antikorper als Ko-Analgetika ein-
gesetzt: Sie unterdriicken die zer-
storende Wirkung des Tumors
in den Knochen und kénnen so
Schmerzen reduzieren und Kom-
plikationen vorbeugen.

Antikonvulsiva

Antikonvulsiva, auch Antiepileptika
genannt, sind Medikamente, die
bei epileptischen Anfallen zum
Einsatz kommen. Bei Nerven-
schmerzen (siehe S. 12) kann ein
Antikonvulsivum als Schmerzmit-
tel oder als Begleitmedikament
angezeigt sein.

> Ko-Analgetika haben immer auch Nebenwirkungen, z. B. Mund-
trockenheit, Midigkeit, Harnverhalt. Ob und wie stark diese
auftreten, ist individuell sehr verschieden.

> Es ist wichtig, dass Sie nur arztlich verordnete Medikamente
einnehmen, auch wenn die Medikamente frei kauflich waren:
Medikamente konnen sich gegenseitig behindern, oder es kbnnen
zusatzliche oder starkere Nebenwirkungen auftreten. Das gilt
auch fur pflanzliche und sogenannt «naturliche» Mittel.

> Oft ist nicht voraussehbar, welches Ko-Analgetikum beim
einzelnen Menschen die bestmdgliche Wirkung hat, sodass das
geeignete Praparat durch Ausprobieren ermittelt werden muss.

> Sprechen Sie mit lhrer Arztin immer wieder iber die Wahr-
nehmung Ihrer Schmerzen und (iber Ihre Erfahrungen mit der
Medikation, damit diese der Situation angepasst werden kann.
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Die Durchfiihrung

der medikamentosen Schmerztherapie

Bei Dauerschmerzen missen hau-
fig unterschiedlich wirkende Medi-
kamente miteinander kombiniert
werden. Dies erfordert ein gros-
ses Fachwissen. Daher wird die
Schmerztherapie — vor allem in
Spitdlern — meistens interdiszi-
plinar geplant und durchgefiihrt,
d.h. der behandelnde Arzt zieht
Spezialistinnen und Spezialisten
anderer Fachgebiete bei.

Auch lhr Hausarzt oder lhre Haus-
arztin wird sich in solch kom-
plexen Situationen in der Regel
mit einer Fachperson fiir Tumor-
schmerzen beraten bzw. eine spi-
talexterne Onkologiepflege oder
einen Palliative Care Dienst bei-
ziehen (siehe S. 57): Eine korrekte
und individuell auf Sie abge-
stimmte Medikation ist das A und
O der Behandlung.

Empfehlungen der WHO

Schon vor Jahren hat die Weltge-
sundheitsorganisation WHO Emp-
fehlungen fir die medikamentose
Behandlung von Tumorschmerzen
erarbeitet. Das sogenannte Stu-
fenschema ist Bestandteil davon.

Es beruht auf der Absicht, dass die
Schmerzlinderung oder Schmerz-
freiheit mit einer so geringen
Dosis und mit so wenig Nebenwir-
kungen wie moglich erreicht wird.
Eine Uberdosierung soll also ver-
mieden werden.

Beachten Sie dazu auch den Kas-
ten «Gut zu wissen» auf Seite 36
sowie die Erlauterungen zu den
unterschiedlichen Medikamenten
ab Seite 25.

Stufenschema der WHO

Mehr iber Nicht-Opioide, Opioide
und Ko-Analgetika erfahren Sie ab
Seite 25.

Stufe |

Die erste Stufe sieht vor, zur Be-
handlung gewisser Tumorschmer-
zen vorerst ein Nicht-Opioid ein-
zusetzen. Dies ist bis zu einer klar
definierten Hochstdosis moglich:
Eine hohere Dosis als die maximal
zulassige hat keine grossere Wirk-
samkeit, hingegen ein hoheres
Risiko fiir Nebenwirkungen.

Bei neuropathischen Schmerzen
(siehe S. 12) und abhangig von der
Schmerzintensitat wird haufig die
Stufe | ausgelassen und direkt ein
opioidhaltiges Schmerzmittel ver-
schrieben (Stufe Il oder Ill), kom-
biniert mit einem Ko-Analgetikum.

Stufe Il

Wenn die Medikation der Stufe |
zu wenig wirkt, wird ein schwach
wirksames opioidhaltiges Medi-
kament (z.B. Tramadol) verschrie-
ben, in der Regel kombiniert mit
einem Medikament der Stufe I.
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Fir schwach wirksame Opioide
der Stufe Il existiert eine Tages-
maximaldosis, die nicht Uber-
schritten werden sollte.

Je nach Schmerzintensitat wird
die Stufe Il «lbersprungen» und
direkt ein stark wirksames Opioid
(Stufe 1ll) empfohlen.

Stufe lll

Bei mittleren bis starken Tumor-
schmerzen kommt ein stark wirk-
sames Opioid (z.B. Morphin,
Fentanyl) zum Zug, eventuell
kombiniert mit einem Nicht-
Opioid (Stufe I).

> Die einzelnen Stufen des WHO-Stufenschemas miissen nicht der
Reihe nach durchlaufen werden.

> Bei jeder Stufe erhalten Sie gleichzeitig auch Begleitmedikamente
gegen Nebenwirkungen und evtl. auch ein Ko-Analgetikum
(siehe S. 31 f.).

> Bei einer Langzeitbehandlung werden, sobald eine zufrieden-
stellende Schmerzlinderung erreicht ist, nach Moglichkeit Retard-
Praparate eingesetzt (siehe Kasten S. 40), die den Wirkstoff
verzogert abgeben.

> Schwach wirksame Opioide in hoher Dosierung haben ahnliche
Wirkungen und Nebenwirkungen wie stark wirksame Opioide
in niedriger Dosierung.

> Haben Sie oder Ihre Angehoérigen Bedenken gegeniiber Opioiden?
Sprechen Sie mit lhrem Arzt, Ihrer Arztin dartiber und lesen Sie
ab Seite 27, warum solche Bedenken Ihnen in der Regel nicht
weiterhelfen.
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Individuelles Verordnen,
Priifen, Anpassen

Die Wirkung eines Medikaments
variiert von Mensch zu Mensch.
Es braucht daher etwas Zeit, bis
die Schmerztherapie optimal ein-
gestellt ist.

Optimal heisst, dass die Dosie-

rung und die Einnahme

> individuell auf Sie,

> auf die Intensitat und die Art
lhrer Schmerzen und

> auf die von Ihnen gewlinschte
Schmerzlinderung zuge-
schnitten werden. In der Fach-
sprache bezeichnet man diese
Einstellphase als Eintitrieren.

Arztliche Kontrolle und Gespriche

Basismedikation

Um die Schmerzen wirksam zu

behandeln und ihr Wiederauftreten

zu verhindern, ist es wichtig, dass

Sie die Medikamente, auch jene

zur Vorbeugung von Nebenwir-

kungen,

> in der individuell auf Sie
abgestimmten Kombination
und Dosierung,

> regelmassig, das heisst nach
einem verbindlichen Zeitplan,
und

> rechtzeitig, das heisst
bevor die Schmerzen wieder
auftreten, einnehmen.

Zu Beginn der Therapie und bis die Situation einigermassen stabil
erscheint, sollten Wirkung und Nebenwirkungen taglich tiberprift
werden, danach woéchentlich. Spater wird eine regelmassige
Kontrolle alle zwei bis vier Wochen empfohlen.

Sprechen Sie mit Inrem Arzt, Ihrer Arztin, wenn lhre Schmerz-
therapie oder die Behandlung unerwunschter Wirkungen
ungentigend ist. Andern Sie das Behandlungsschema nicht

eigenmachtig.

lhre Schmerzen kdnnen nur behandelt werden, wenn Sie sagen,

dass es lhnen weh tut.
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Bei Dauerschmerzen ist es falsch,
Medikamente erst dann einzuneh-
men, wenn der Schmerz wieder
eintritt. Dies wirde zu einem stetig
wechselnden und daher schlecht
kontrollierbaren Medikamenten-
spiegel fliihren und auch zu heftige-
ren Nebenwirkungen.

Es ist gut zu wissen, dass beim
Zeitplan fiir die Einnahme auf Ihre
Gewohnheiten, zum Beispiel auf
lhre Tagesaktivitaten oder lhre be-
vorzugten Schlafzeiten, Ricksicht
genommen werden kann.

Reservemedikation

Es ist moglich, dass ein sogenann-
ter Durchbruchschmerz oder eine
plotzliche Schmerzattacke (siehe
S. 11) auftritt.

Erganzend zur Basismedikation
erhalten Sie deshalb zusatzlich ein
passendes Schmerzmedikament,
das Sie — sollten Sie einen Durch-
bruchschmerz haben - sofort ein-
nehmen kdnnen. Im Gegensatz zur
Basismedikation wirkt dieses ra-
scher (je nach Medikament inner-
halb von ca. 15 bis 40 Minuten),
seine Wirkung halt aber weniger
lang an.

Beispiel einer Einstellphase

Als Anfangsdosis wird am ersten
Tag eine bestimmte — eher ge-
ringe — Tagesdosis verschrieben.

Zusatzlich erhalten Sie eine Reser-
vemedikation. Wenn der Schmerz
ungentigend gelindert wird oder
friihzeitig wieder eintritt, nehmen
Sie von dieser Reservemedikation:
wenn notig bis maximal stiindlich.

> Versuchen Sie, beim Erfassen und Beschreiben |hrer Schmerzen,
so gut es geht, mitzuwirken und sich zur Therapie und zu den
Nebenwirkungen zu aussern. Das Fihren eines Schmerztage-
buchs (siehe S. 55) kann fiir Sie und den Arzt hilfreich sein.

> Bei Dauerschmerzen ist eine zufriedenstellende Schmerztherapie
meistens nicht auf Anhieb maoglich. Manchmal muss beispiels-
weise das Medikament gewechselt oder die Dosis angepasst

werden.

> Sie kdnnen jederzeit auch eine Zweitmeinung einholen.
Ihr behandelnder Arzt wird dies nicht als Misstrauensbeweis
verstehen, sondern als |hr Recht anerkennen.
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Aufgrund des Schmerzprotokolls
und der bendtigten Reservedosen
wird die Therapie taglich neu an-
gepasst (titriert).

Die Dosis wird gesteigert, bis die
gewinschte Wirkung erreicht ist —
oder bis Nebenwirkungen auftre-
ten, die fir Sie nicht akzeptabel
sind. Unter Umstanden muss auf
ein anderes Medikament gewech-
selt werden.

Zu erwartende Nebenwirkungen
wie Verstopfung und gelegentlich
auch Ubelkeit werden ab dem ers-
ten Tag der Therapie praventiv be-
handelt, d.h. bevor sie auftreten
konnen.

Verabreichungsformen

Schmerzmittel kdnnen in unter-
schiedlichen Formen und auf unter-
schiedliche Weise verabreicht, ein-
genommen oder appliziert werden.

Wenn immer moglich, wird eine
Verabreichungsform gewahlt, die
lhnen die grésstmogliche Unab-
hangigkeit gestattet, zum Beispiel
die orale oder transdermale Ver-
abreichung.

Lassen Sie sich im Gespréch mit
lhrem Arzt oder lhrer Arztin die
Moglichkeiten erklaren. Der fol-

gende Uberblick dient Ihnen zur
ersten Orientierung.

Orale Verabreichung

Wenn immer maoglich, werden
Schmerzmedikamente oral, d.h.
durch den Mund eingenommen, in
Form von Tabletten, Tropfen, Kap-
seln oder einer Losung (Suspen-
sion). Die orale Verabreichungs-
form gibt Ihnen eine gewisse
Unabhangigkeit.

Transdermale Verabreichung
Einige Opioide koénnen lber ein
Pflaster durch die Haut (= trans-
dermal) verabreicht werden. Das
Pflaster gibt den Wirkstoff konti-
nuierlich ab und dies wahrend drei
bis vier Tagen (siehe Kasten «Re-
tard-Praparate», S. 40).

Bei der ersten Anwendung eines
Pflasters dauert es bis zu zwolf
Stunden, bis die Wirkung ein-
setzt; deshalb wird fir diese Zeit
ein zusatzliches Schmerzmittel ab-
gegeben. Umgekehrt bleibt die
schmerzlindernde Wirkung noch
zwolf Stunden bestehen, wenn
das Pflaster entfernt wird.

Schmerzpflaster sind vor allem
fur Patientinnen und Patienten
geeignet, deren Schmerztherapie
gut eingestellt ist und die einen
einigermassen gleichbleibenden
Schmerzpegel haben.
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Sie kommen auch zum Einsatz,
wenn wegen Ubelkeit, Erbrechen,
Schluckstérungen etc. die orale
Einnahme nicht moglich ist.

Zu bedenken ist, dass die Resorp-
tion (Aufnahme) des Wirkstoffs
durch die Haut auch von der Tem-
peratur abhangt, sodass - etwa
bei Fieber, Hautentziindung, sehr
dinner Haut — unter Umstanden
zu viel Wirkstoff aufgenommen
wird. Auch bei stark behaarter
Haut oder starkem Schwitzen
kann die Resorption unregelmas-
sig sein.

Retard-Praparate

Rektale Verabreichung

Ist die orale Verabreichung wegen
Beschwerden im Mund erschwert,
konnen Schmerzmedikamente in
Form von Suppositorien (Zapfchen)
rektal, d. h. durch den After in den
Enddarm eingefiihrt werden.

Bei bestimmten Tumorarten (z.B.
im Unterleib), bei Durchfall, bei
entziindetem After oder Enddarm,
bei einem erhohten Infektions-
risiko etc. kommt diese Verabrei-
chungsform jedoch nicht in Frage.

Im Gegensatz zur oralen und trans-
dermalen Verabreichung beein-
trachtigt die rektale Verabreichung
die Unabhangigkeit des Patienten,
der Patientin. Bei Dauerschmerzen
ist diese Verabreichungsform des-
halb nicht empfehlenswert.

Retard-Praparate (von lat. retard = verlangsamt) geben den Wirk-

stoff verzdgert ab. Fiir die Schmerztherapie gibt es sie in Form von
Tabletten, Kapseln oder Pflastern. Bei solchen Medikamenten steht
auf der Packung hinter dem Produktenamen in der Regel «retard».

Viele dieser Tabletten oder Kapseln diirfen nicht zerkleinert werden,
da dadurch die retardierende Wirkung verloren ginge.

Zu Beginn der Schmerzeinstellung muss neben dem Retard-
Praparat immer ein kurzwirksames Opioid verschrieben werden,
da die richtige Opioiddosis nur selten auf Anhieb gefunden wird.
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Infusionspumpe

Uber kleine, tragbare Infusions-
pumpen ist eine Dauerinfusion
von Schmerzmitteln moglich, auch
ambulant, d.h. zu Hause oder
unterwegs. Die Dosierung wird
elektronisch programmiert und
gesteuert.

Diese Verabreichungsform wird
beispielsweise gewahlt, wenn
eine Patientin, ein Patient Schwie-
rigkeiten hat, Tabletten oder Kap-
seln zu schlucken.

Am haufigsten werden die Infu-
sionen subkutan (ins Fettgewebe
unter der Haut) und intravenos (in
eine Vene) zugefiihrt.

Korrekte Einnahme ist wichtig

Seltener sind intrathekale Infusio-
nen (in die Rickenmarksflissig-
keit) und epidurale Infusionen (in
den Rickenmarkskanal). Wird die
intrathekale Schmerztherapie tiber
langere Zeit notig, wird der Kathe-
ter chirurgisch eingelegt (implan-
tiert).

Injektionen (Spritzen)

Injektionen werden in der Behand-
lung von Dauerschmerzen nur in
Ausnahmesituationen gemacht.

Nehmen Sie Medikamente nach Vorschrift ein: Wenn es in der
Verordnung heisst, Tabletten unter der Zunge zergehen lassen,

sollten Sie dies befolgen.

Achten Sie auch auf Anweisungen, ob Sie das Medikament vor,
wahrend oder nach dem Essen einnehmen sollten.

Halten Sie sich an die verordnete Dosierung und an das Zeit-
intervall der Einnahme. Eine zu friihe Einnahme konnte zu mehr
Nebenwirkungen fiihren, eine zu spate zu starkeren Schmerzen.

Fragen Sie nach, wenn Sie eine Verordnung nicht verstehen oder

Ihnen diese nicht einleuchtet.
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Haufigste Neben-
wirkungen von Schmerz-
medikamenten

Bei den meisten Medikamenten,
die gegen Tumorschmerzen wirk-
sam sind, muss man auch mit
Nebenwirkungen rechnen. Ob sie
beim einzelnen Menschen auftre-
ten, in welcher Form und Starke,
hangt von zahlreichen Faktoren
ab: zum Beispiel vom Krankheits-
bild, von der Schmerzsituation,
lhrem allgemeinen Gesundheits-
zustand, der Dosierung etc.

Das Ausmass maoglicher Neben-
wirkungen, die jeweils auf dem
Beipackzettel eines Medikaments
aufgefiihrt sind, kann verunsi-
chern; denn oft ist aus dem Bei-
packzettel nicht ersichtlich, ob eine
Nebenwirkung haufig auftritt oder
praktisch nie.

Sprechen Sie unbedingt mit lhrem
Arzt, Ihrer Arztin dariiber. Es macht
keinen Sinn, auf ein Schmerz-
medikament zu verzichten, weil
Sie sich vor einer Nebenwirkung
furchten, die bei lhnen vielleicht
gar nicht auftritt oder die gut be-
handelbar ist.

Nebenwirkungen sind behandelbar

> Erkundigen Sie sich im Voraus nach den mdglichen Neben-
wirkungen. Informieren Sie lhren Arzt oder lhre Arztin, wenn
welche auftreten. Im Spital steht Ihnen auch lhre Pflegefach-

person beratend zur Seite.

> Vorbeugende und begleitende Massnahmen sind maoglich,
um die Nebenwirkungen zu reduzieren.

> Sind Nebenwirkungen nicht behandelbar oder zu heftig,
kann meistens auf ein anderes Medikament umgestellt werden.

> Je nach Situation kann auch eine Dosisreduktion ausprobiert
werden: Es ist moglich, dass dabei die Nebenwirkungen
zuriickgehen, ohne dass die Schmerzen zunehmen.

> Auch eine andere Verabreichungsform kann sich glinstig

auswirken.
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Ihre Onkologin, ein Schmerz-
spezialist oder eine Fachperson
fur Palliative Care (siehe S.57)
kann Sie beraten und zusammen
mit lhnen die fiir Sie optimale
Medikation finden. Ziel ist die Ba-
lance zwischen zufriedenstellen-
der Schmerzlinderung und akzep-
tabler Vertraglichkeit.

Umgang mit
Nebenwirkungen

Magen-/Darmbeschwerden
Ubelkeit und Erbrechen,
Sodbrennen

Einige Medikamente, vor allem
opioidhaltige, kdnnen zu Beginn
der Schmerztherapie wahrend
ungefahr einer Woche Ubelkeit
und Erbrechen verursachen. Nur
selten dauert dieser Zustand lan-
ger an.

Stufe-l-Analgetika wie NSAR und
ASS (siehe S. 25) konnen zu Ma-
genbrennen (Sodbrennen) flihren.
Eine gleichzeitige Chemotherapie
kann die Symptome noch verstar-
ken, da sie die Magenschleimhaut
ebenfalls angreifen kann.

Hektik beim Essen, die Kombination
von gewissen Nahrungsmitteln,
zum Beispiel Kaffee/Schwarztee
zusammen mit slissem Geback,
sind weitere maogliche Ursachen
von Sodbrennen.

Das konnen Sie tun

>

>

>

Ihre Arztin wird Ihnen unter
Umstéanden gleich zu Beginn
der Behandlung auch ein Mittel
gegen Ubelkeit und Erbrechen
(Antiemetikum) verschreiben.
Sie kdnnen es prophylaktisch
einnehmen, ungeachtet des-
sen, ob lhnen Ubel ist oder
nicht.

Sprechen Sie mit Ihrer Arztin
oder lhrem Arzt, wenn lhnen
trotzdem schlecht ist oder
lhnen nach Absetzen des
Antiemetikums schlecht wird.
Allenfalls hilft ein anderes
Praparat; wenn nicht, muss
das Schmerzmedikament
durch ein anderes ersetzt
werden.

Ob ein Medikament gegen
Sodbrennen empfehlenswert
ist oder ob IThnen mit einer
leichten Umstellung lhrer
Ernahrungsgewohnheiten
und des Essverhaltens eben-
so gedient ware, kdnnen Sie
ebenfalls mit Ihrem Arzt oder
allenfalls mit einer Ernah-
rungsberaterin besprechen.
Oft helfen gegen Sodbrennen
Hausmittel wie Tee

(z. B. Kamille, Fenchel) oder
Entspannungsiibungen.
Beachten Sie auch die
Broschiire «Ernahrungs-
probleme bei Krebs»

(siehe S. 58).
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Verstopfung

Bei einer Schmerztherapie mit
einem Opioid (Morphin, Fentanyl
etc.) ist immer und wahrend der
ganzen Dauer der Therapie mit
Verstopfung (Obstipation) zu rech-
nen.

Auch bei gewissen Psychophar-
maka (Antidepressiva), Chemo-
therapeutika und Antiemetika ist
Verstopfung haufig.

Das kdnnen Sie tun

> Bei einer Opioidtherapie muss
die Verstopfung vorbeugend
angegangen werden.

> Es ist wichtig, dass Sie sich
das entsprechende Abfiihr-
mittel (Laxantium) von lhrer
Arztin verschreiben lassen
und dieses vom ersten Tag der
Opioidtherapie an vorschrifts-
massig einnehmen. Viele
herkdmmliche Laxantien sind
im Rahmen einer Opioid-
therapie nicht geeignet.

> Versuchen Sie, korperlich
aktiv zu bleiben; das unter-
stlitzt die Stuhlpassage.

> Bei hartnackiger Verstopfung
ist moglicherweise ein Ein-
lauf erforderlich, oder der
eingedickte Stuhl muss
durch eine Pflegefachperson
entfernt werden.

Schmerzen bei Krebs und ihre Behandlung

> Beachten Sie auch die Bro-
schiire «<Ernahrungsprobleme
bei Krebs» (siehe S. 58).

Gut zu wissen

Abflihrmittel mit Ballaststoffen,
die beim gesunden Menschen
die Darmtatigkeit anregen, erfl-
len diesen Zweck wahrend einer
Opioidtherapie kaum; die meisten
Patientinnen und Patienten kon-
nen oder mogen die dafiir erfor-
derliche Trinkmenge nicht aufneh-
men.

Ein taglicher Stuhlgang ist nicht die
Norm, wie haufig angenommen
wird. Wichtig ist, dass unter der
Opioidtherapie die Haufigkeit der
Stuhlentleerung etwa gleich bleibt
wie vorher; andernfalls muss das
Abflihrmittel gewechselt werden.

Miidigkeit

Zu Beginn einer Schmerztherapie
mit opioidhaltigen Medikamenten
fihlen sich Betroffene oft schlaf-
rig und trage. Auch beim Wechsel
auf eine hohere Dosis kann diese
Erschopfung (Sedierung) auftre-
ten.

Dies lasst sich u. a. darauf zurlick-
fahren, dass der Patient, die Pa-
tientin wegen vorangegangener
Schmerzen oderinnerer Unruhe oft



eine schlaflose Zeit hinter sich hat.
Werden die Schmerzen in der Fol-
ge ausreichend gelindert, reagiert
der Korper mit einem Nachhol-
Schlafbediirfnis.

Die zusatzliche Einnahme eines
Antidepressivums kann die Mu-
digkeit verstarken. Diese Sedie-
rung (von lat. sedare = beruhigen)
klingt nach einigen Tagen meis-
tens ab.

Mogliche Massnahmen

> Besprechen Sie sich mit lhrem
Arzt, falls die Sedierung nach
einer Woche nicht nachlasst
und Sie sich nicht wieder
munterer fihlen.

> Lassen Sie sich von lhrer
Pflegefachperson beraten,
wie Sie mit lhrem erhohten
Schlafbediirfnis im Alltag
besser zurechtkommen
konnten.

> @Gonnen Sie sich ausgedehnte
Ruhezeiten.

> Bewegen Sie sich, wenn mog-
lich, haufig an der frischen Luft.

> Beachten Sie auch die Bro-
schiren «cRundum miuide»
und «Korperliche Aktivitat
bei Krebs» (siehe S. 58).

Beschwerden im Mund

Eine entziindete Mundschleimhaut
(Mukositis, Stomatitis), Schluck-
beschwerden und Mundtrocken-
heit treten haufig als Folge einer
Strahlentherapie im Kopf-, Mund-
und Rachenbereich oder einer
Chemotherapie auf. Mundtrocken-
heit ist auch bei opioidhaltigen
Schmerzmedikamenten maoglich.

Es ist wichtig, dass Sie bei solchen
Beschwerden lhren Arzt informie-
ren und entsprechende Massnah-
men fordern.

Wenn es im Mund brennt und das
Kauen und Schlucken schmerzt,
wird die Nahrungsaufnahme durch
den Mund erschwert oder gar
verunmoglicht. Konnen die Be-
schwerden reduziert werden, er-
hoht dies die Lebensqualitat.

Schmerzen im Mund kénnen mit
einem lokal wirksamen Schmerz-
mittel (Lokalanasthesie) gelindert
werden; sie sprechen aber auch
auf die Medikamente an, die Sie
zur Linderung lhrer Tumorschmer-
zen einnehmen.
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Das kénnen Sie tun

In der Broschire «Ernahrungspro-
bleme bei Krebs» (siehe S. 58) fin-
den Sie viele Anregungen, worauf
Sie beim Essen und Trinken ach-
ten konnen. Sie enthalt auch Tipps
fur die Mundpflege, die in solchen
Situationen sehr wichtig ist.

> Lassen Sie sich von lhrer
Pflegefachperson beraten —
vor allem auch beziglich
Mundhygiene. Fragen Sie
allenfalls nach einer Ernah-
rungsberaterin (siehe S. 57).

> Bei Mundtrockenheit sind
«feuchte», cremige Speisen,
Saucengerichte, cremige
Suppen u.A. empfehlens-
wert.

> Nehmen Sie haufig etwas
Flussigkeit zu sich, auch
wahrend des Essens.

> Manchmal helfen Eiswiirfel,
die Sie im Mund langsam zer-
gehen lassen, oder das Be-
feuchten der Lippen und der
Zunge durch Nippen an einem
Getrank.

Weitere Nebenwirkungen
Schwindel, starkes Schwitzen,
Odeme (Schwellung durch Flis-
sigkeitsstau, v.a. in Armen oder
Beinen) treten eher als Folge der
Krankheit und der Krebstherapie
auf und weniger als Nebenwir-
kung einer Schmerzbehandlung.

Besprechen Sie mit |lhrem Arzt
oder lhrer Pflegefachperson, was
sich dagegen tun lasst.
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Leben mit Krebs

Viele Menschen mit einer Krebs-
diagnose leben heute langer und
besser, als dies friher moglich
gewesen ist. Die Behandlung
ist allerdings oft langwierig und
beschwerlich. Einige Menschen
konnen parallel zur Therapie ihren
gewohnten Alltag bewaltigen, an-
deren ist das nicht madglich.

Auf sich horen

Nehmen Sie sich Zeit fiir die Ge-
staltung der veranderten Lebens-
situation. Versuchen Sie heraus-
zufinden, was am ehesten zu
lhrer Lebensqualitat beitragt. Eine
einfache Selbstbefragung kann
manchmal der erste Schritt zu
mehr Klarheit sein:

Was ist mir jetzt wichtig?
Was brauche ich?

Wie konnte ich es erreichen?
Wer kdnnte mir dabei helfen?

vV V V V

Nach Abschluss der Therapien
fallt die Rickkehr ins Alltagsleben
manchmal schwer. Daher ist es
wichtig, auf die eigenen Bedirf-
nisse zu hoéren. Beachten Sie auch
den Anhang und die weiteren Hin-
weise in dieser Broschire.

Miteinander reden

So wie gesunde Menschen un-
terschiedlich mit Lebensfragen
umgehen, wird auch eine Krank-
heit von Mensch zu Mensch ver-
schieden verarbeitet. Die Band-

breite reicht von «das wird schon
gehen» liber «wenn das nur gut
geht» bis hin zu «das geht sicher
schief» oder «ich muss sterben».

Angstgeflihle sind eng mit jeder
Krebserkrankung verkntipft, unab-
hangig davon, wie gut die Hei-
lungschancen sind.

Manche Menschen madgen nicht
iiber ihre Angste und Sorgen reden
oder wagen es nicht. Anderen ist
es wichtig, sich jemandem anzu-
vertrauen. Dritte sind enttauscht,
wenn ihr Umfeld darauf nicht ein-
geht. Es gibt kaum allgemein gul-
tige Rezepte. Was einer Person
weiterhilft, muss fiir eine andere
nicht unbedingt das Richtige sein.

Fachliche Unterstiitzung
beanspruchen

Zogern Sie nicht, fachliche Hilfe zu
beanspruchen. Sprechen Sie lhren
Arzt, Ihre Arztin oder jemand ande-
ren aus |lhrem Behandlungsteam
darauf an. Auf diese Weise kon-
nen lhnen Massnahmen empfoh-
len und verordnet werden, die von
der Krankenkasse gedeckt sind.

Flir psychosoziale Anliegen und
bei Fragen rund um Rehabilita-
tionsangebote koénnen Sie sich
auch an lhre kantonale Krebsliga
oder den Sozialdienst im Spital
wenden.
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Fragebogen zur Schmerzerfassung

Es ist hilfreich, wenn Sie sich mit
diesen Fragen schon etwas be-
fassen kdonnen, bevor Sie wegen
Schmerzen lhren Arzt, Ihre Arztin
aufsuchen. Es bleibt Ihnen Ulber-
lassen, wie weit Sie dabei gehen
wollen und kdonnen.

Idealerweise benutzt |hr Arzt oh-
nehin einen Fragebogen, um sich
mit lhnen zusammen ein Bild von
lhren Schmerzen zu machen.

Datum lhrer Eintrage:

Ist ein Rhythmus erkennbar?

[] ja, ndmlich

Auch auf einer Internetseite der
Krebsliga steht lhnen ein Frage-
bogen zur Verfigung: www.
schmerz.ch. Dort kbnnen Sie die
Antworten direkt erfassen, aus-
drucken und zur arztlichen Konsul-
tation mitnehmen.

Weitere hilfreiche Hinweise zur
Schmerzerfassung finden Sie ab
Seite 15.

Wie haufig treten die
Schmerzen auf?

[ ] dauernd
[ ] in Abstdnden von
.......... Minuten
Stunden
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Zu welchem Zeitpunkt sind die Zu welchem Zeitpunkt sind die
Schmerzen am starksten? Schmerzen am schwachsten?

[ ] vor allem tagsiiber [] vor allem tagsiiber

[ ] vor allem nachts [] vor allem nachts

Wie stark sind lhre Schmerzen?

Falls Sie gerade keine Schmerzskala zur Verfigung haben, konnen Sie
hier mit einem Strich /angeben, wie stark Sie lhre Schmerzen im
Moment wahrnehmen.

| uner-
trégliche
Schmerzen

keine |
Schmerzen |

Wie wiirden Sie lhre Schmerzen beschreiben?

Sie konnen mehrere Empfindungen ankreuzen.

Ich empfinde den Schmerz als

[] pochend, klopfend [] ausstrahlend

[] elektrisierend, einschiessend [ ] Ubelkeit erregend

[] stechend [] beédngstigend

[] scharf [] brutal

[] krampfartig L
[] brennend L
[] dumpf L
[] bohrend L
[] schneidend L
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Beeinflussen gewisse Aktivitaten lhre Schmerzen?

Zunahme Abnahme Kein
der Schmerzen der Schmerzen Einfluss

anstrengende korperliche Aktivitat L] L] L]
leichte korperliche Aktivitat ] L] L]
langeres Sitzen [] L] L]
lingeres Stehen [] L] L]
langeres Gehen/Bewegen [] L] L]
lingeres Liegen [] L] L]
Kauen L] L] ]
Schlucken L] L] ]
Stuhlgang [] L] L]
Wasserlésen L] L] ]
................................. ] L] ]
................................. ] L] ]
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Beeinflussen bestimmte Umstande lhre Schmerzen?

Zunahme Abnahme Kein
der Schmerzen der Schmerzen Einfluss

Warme L] L] []
Kalte ] Ul L]
Feuchtigkeit ] Ul L]
Wetterumschlag ] [] L]
Angst vor Schmerzen [] [] L]
Niedergeschlagenheit [] [] L]
Nervositat, Spannung [] [] L]
Ruhe, Entspannung ] L] L]
Ablenkung [] ] L]
................................. 0 0 0

] ] []

Nehmen Sie Medikamente gegen Ilhre Schmerzen?
[] nein

] ja, namlich

[] Ich nehme die Medikamente nach einem Zeitplan ein und zwar
. (z.B.um 9 Uhr und 21 Uhr).

[ ] Ich nehme die Medikamente erst ein, wenn die Schmerzen wieder einsetzen.
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Welche Erfahrungen machen Welche Nebenwirkungen fiihren Sie
Sie damit? darauf zuriick?

[ sie helfen immer e .
[ sie helfen zeitweise s .

[] sie helfen nie [] keine

Inwiefern fiihlen Sie sich im Alltag beeintrachtigt?

nicht ziemlich stark beein-
beeintrachtigt beeintrachtigt trachtigt

Allgemeine Aktivitaten [] L] L]
Alltagliche (Haus-)Arbeit ] ] L]
Stimmung [] L] L]
Gehvermégen [] L] L]
Beziehungen zu anderen Menschen [ ] L] []
Schlaf Ul [J L]
Lebensfreude L] L] []
................................. U [ L]
................................. U [ L]
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Helfen lhnen andere Methoden, die Schmerzen zu lindern oder
sie zu «vergessen»?

(z.B. Entspannungsmethoden, Warme-/Kaltebehandlung,
Akupunktur etc.)

[ ] nein

[] ja, namlich

Mogliche psychosoziale Faktoren

Die Krebsdiagnose, die veranderten Lebensumstande, der Verlust
an Lebensqualitat, korperliche und seelische Einschrankungen,
Ungewissheit, Ausweglosigkeit, Schuldgefiihle, Einsamkeit, Schlaf-
losigkeit, Erschépfung, aber auch Angste, Sorgen, finanzielle
Probleme, das personliche Umfeld und anderes mehr kénnen die
Schmerzwahrnehmung beeinflussen und verstarken.

Das bedeutet nicht, dass diese Faktoren ursachlich Ihre Tumor-
schmerzen ausgeldst haben. Sie konnen aber das Schmerz-
empfinden verstarken und die Schmerztherapie erschweren,
wenn sie unbeachtet bleiben oder verdrangt werden.

Besprechen Sie daher mit Inrem Arzt, |hrer Arztin auch Fragen,
die Sie seelisch belasten.

Unter Umstanden ist es sinnvoll, dazu eine weitere Fachperson
beizuziehen, zum Beispiel einen Psychoonkologen oder jemanden
aus lhrem Behandlungsteam, falls Sie stationar sind, oder eine
Beraterin der kantonalen Krebsliga (siehe S. 56 ff.).
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Das Schmerztagebuch > ob und wie sie geholfen

oder nicht geholfen haben,
> ob, wann und in welcher
Intensitat Sie (trotzdem)
Schmerzen versplirt haben,
> ob und welche Neben-
wirkungen der Medikamente

In manchen Situationen, vor allem
zu Beginn einer Schmerztherapie,
ist es empfehlenswert, ein soge-
nanntes Schmerztagebuch zu fiih-
ren. Sie erhalten eine entspre-
chende Vorlage von lhrem Arzt, auftreten.

konnen eine solche aber auch kos- > ob andere Massnahmen zur
tenlos bei der Krebsliga beziehen Schmerzlinderung beigetragen
(siehe S. 58). haben (Warme, Kalte etc.).

Im Schmerztagebuch kénnen Sie

Auf diese Weise lasst sich tberbli-
unter anderem eintragen (lassen),

cken, ob die Medikation allenfalls
> welche Medikamente lhnen in angepasst werden muss oder ob
welcher Dosis und fur lhnen eine erganzende Therapie
welche Zeitintervalle ver- guttun kdnnte.
schrieben wurden,
> wann Sie die Medikamente Das Fuhren eines Schmerztage-
und allenfalls auch die buchs kann sich ertibrigen, wenn
Reservemedikamente ein-

Sie mit Ihrer Schmerztherapie zu-
genommen haben, frieden sind.

uch mit fiktiven Eintragen

—
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Anhang

Lassen Sie sich beraten

Ihr Behandlungsteam

Es wird Sie gerne beraten, was Sie gegen
krankheits- und behandlungsbedingte
Beschwerden tun kénnen. Uberlegen Sie
sich allenfalls auch, welche zusatzlichen
Massnahmen lhre Symptome lindern,
Sie starken und zu lhrer Rehabilitation
beitragen kdnnten.

Fragen Sie bei Bedarf nach einer Bera-
tung und Unterstiitzung durch eine Psy-
choonkologin, einen Psychoonkologen.
Das ist eine Fachperson fiir Fragen im
Zusammenhang mit der Bewaltigung
und Verarbeitung einer Krebserkrankung.

Eine psychoonkologische Beratung oder
Therapie kann von Fachpersonen ver-
schiedener Disziplinen (z.B. Medizin,
Psychologie, Krankenpflege, Sozialarbeit,
Theologie etc.) angeboten werden. Wich-
tig ist, dass diese Fachperson Erfahrung
im Umgang mit Krebsbetroffenen und
deren Angehorigen hat und Uber eine
Fortbildung in Psychoonkologie verfiigt.

lhre kantonale Krebsliga

Sie berat, begleitet und unterstiitzt Sie
auf vielfaltige Weise. Dazu gehdren per-
sonliche Gesprache, das Klaren von Ver-
sicherungsfragen, Kursangebote und das
Vermitteln von Fachpersonen, zum Bei-
spiel fur psychoonkologische Beratung,
komplementare Therapien etc.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11

Am Krebstelefon hort lhnen eine Fach-
person zu. Sie geht auf lhre Fragen im
Zusammenhang mit der Krebskrankheit
und -therapie ein und informiert Sie Uber
mogliche weitere Massnahmen. Anruf
und Auskunft sind kostenlos.

Wegweiser

Der «Wegweiser» der Krebsliga ist ein
umfassendes Internet-Verzeichnis von psy-
chosozialen Angeboten in der Schweiz:
www.krebsliga.ch/wegweiser. Interes-
sierte finden darin Kurse, Beratungs-
angebote etc., die geeignet sind, die
Lebensqualitat zu erhalten oder zu ver-
bessern und den Alltag mit Krebs zu
erleichtern.

Seminare zur Rehabilitation

Unter dem Motto «Neuland entdecken»
bietet die Krebsliga an verschiedenen
Orten der Schweiz Reha-Seminarwochen
an: www.krebsliga.ch/rehabilitation.

Andere Betroffene

Internetforen

Sie kénnen lhre Anliegen auch in einem
Internetforum diskutieren, zum Beispiel
unter www.krebsforum.ch — einem Ange-
bot des Krebstelefons — oder unter www.
forum.krebs-kompass.de.

Es kann Mut machen zu erfahren, wie
andere als Betroffene oder Angehorige
mit besonderen Situationen umgegan-
gen sind. Vieles, was einem anderen
Menschen geholfen oder geschadet hat,
braucht jedoch auf Sie nicht zuzutreffen.

Selbsthilfegruppen

In Selbsthilfegruppen (siehe S.61) tau-
schen Betroffene ihre Erfahrungen aus
und informieren sich gegenseitig. Im
Gesprach mit Menschen, die Ahnliches
durchgemacht haben, fallt dies oft leich-
ter.
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Spitex-Dienste

In verschiedenen Kantonen kdnnen Sie
einen auf die Begleitung und Behandlung
von krebskranken Menschen spezialisier-
ten Spitex-Dienst beiziehen (ambulante
Onkologiepflege, Onkospitex, spitalexter-
ne Onkologiepflege).

Diese Organisationen sind wahrend des
gesamten Krankheitsverlaufs fiir Sie da.
Sie beraten Sie bei lhnen zu Hause zwi-
schen und nach den Therapiezyklen, auch
bezliglich der Nebenwirkungen. Fragen Sie
lhre kantonale Krebsliga nach Adressen.

Ernahrungsberatung

In vielen Spitalern steht lhnen eine Ernéh-
rungsberatung zur Verfligung. Ausserhalb
von Spitélern gibt es freiberuflich tatige
Erndhrungsberaterinnen. Diese arbeiten
meistens mit Arzten zusammen und sind
einem Verband angeschlossen:

SVDE/ASDD, Schweizerischer Verband
dipl. Erndhrungsberaterinnen HF/FH
Postgasse 17, Postfach 686

3000 Bern 8

Tel. 031 31388 70
service@svde-asdd.ch
www.svde-asdd.ch

Auf der Webseite des SVDE kdnnen Sie
unter «Suchen Sie eine/n Erndhrungsbe-
rater/in» nach Adressen suchen.

Palliative Care

Unter «Palliative Care» versteht man die
umfassende, interprofessionelle Betreu-
ung von Patientinnen und Patienten, die
an einer fortschreitenden, chronischen
oder unheilbaren Krankheit leiden.

Die entsprechenden Dienstleistungen
gehoren zur medizinischen Grundversor-
gung; sie werden wenn maoglich durch
die Hausaérztin, durch Spitex-Dienste, in
Pflegeheimen etc. erbracht. Bei Bedarf
konnen spezialisierte Dienste beigezogen
werden, zum Beispiel ein mobiler Pallia-
tivdienst, auch palliativer Brickendienst
genannt.

Mehr dazu erfahren Sie von |hrem
Behandlungsteam, bei lhrer kantonalen
Krebsliga, auf der Webseite des Bundes-
amtes fur Gesundheit, www.bag.admin.
ch/palliativecare, oder auf www.pallia-
tive.ch, der Webseite der Schweizeri-
schen Gesellschaft fur Palliative Medizin,
Pflege und Begleitung.

swissmedic — Schweizerisches
Heilmittelinstitut

Schmerzmedikamente auf der Basis von
stark wirksamen Opioiden, z. B. Morphin,
unterstehen dem Betaubungsmittelge-
setz. Das ist im Ausland ahnlich. Auf
Reisen ist es daher wichtig, die Bestim-
mungen zum Aus- und Einflihren solcher
Medikamente zu beachten.

Wenden Sie sich bei Unsicherheit, oder
falls Ihr Arzt Sie nicht beraten kann, an
swissmedic:

> Tel. 031 324 91 88

> autorisation.narco@swissmedic.ch

Auf www.swissmedic.ch — Bewilligun-
gen — Betaubungsmittel finden Sie wei-
terflihrende Informationen zur Gesetz-
gebung, Hinweise fiir Reisende, FAQ
(frequently asked questions), Formulare,
Checklisten etc.

Schmerzen bei Krebs und ihre Behandlung

57



58

Versicherung

Die Behandlungskosten bei Krebs werden
von der obligatorischen Grundversiche-
rung bezahlt, sofern es sich um zugelas-
sene Behandlungsformen handelt bzw.
das Produkt auf der sogenannten Spezia-
litatenliste des Bundesamtes fiir Gesund-
heit (BAG) aufgefiihrtist. Ihr Arzt, lhre Arz-
tin muss Sie darliber genau informieren.

Bei zusatzlichen, nicht arztlichen Beratun-
gen oder Therapien und bei Langzeitpflege
ist die Kostenlibernahme durch die Grund-
versicherung bzw. durch Zusatzversiche-
rungen nicht garantiert. Klaren Sie dies vor
Therapiebeginn ab oder bitten Sie jeman-
den aus lhrem Behandlungsteam oder lhre
kantonale Krebsliga, dies fiir Sie zu tun.

Beachten Sie auch die Broschiire «Krebs
— was leisten Sozialversicherungen?»
(siehe S. 58).

Schmerzen bei Krebs und ihre Behandlung

Broschiiren
der Krebsliga

> Schmerztagebuch
Checkliste, um Auftreten und
Intensitat der Schmerzen zu
beschreiben

> DOLOMETER®VAS
Skala mit Schieber zum symbolischen
Anzeigen der Schmerzintensitat

> Medikamentose Tumortherapien
Chemotherapien, Antihormon-

therapien, Immuntherapien

> Die Strahlentherapie
Radiotherapie

> Rundum miide
Ursachen erkennen, Losungen finden

> Ernahrungsprobleme bei Krebs
> Weibliche Sexualitat bei Krebs
> Mannliche Sexualitat bei Krebs
> Das Lymphodem bei Krebs

> Korperliche Aktivitat bei Krebs
Dem Korper wieder vertrauen

> Die Krebstherapie hat mein Aussehen
verandert
Tipps und Ideen fiir Haut und Haare

> Alternativ? Komplementar?
Informationen (iber Risiken und
Nutzen unbewiesener Methoden
bei Krebs



> Krebs trifft auch die Nachsten
Ratgeber fiir Angehorige und Freunde

> Mit Kindern tber Krebs reden
Wenn Eltern krank werden

> Krebs - was leisten
Sozialversicherungen?

> Neuland entdecken — Seminare
der Krebsliga zur Rehabilitation
Kursprogramm

> Familiare Krebsrisiken
Orientierungshilfe fir Familien
mit vielen Krebserkrankungen

> Patientenverfiigung der Krebsliga
Wegleitung und Formular (Fr. 18.-)
oder kostenloses Herunterladen auf
www.krebsliga.ch/patientenverfue-
gung

> Krebs - wenn die Hoffnung auf
Heilung schwindet
Wegweiser durch das Angebot
von Palliative Care

Bestellmoglichkeiten

> Krebsliga Ihres Kantons
Telefon 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/broschueren

vV V V

Auf www.krebsliga.ch/broschueren finden
Sie diese und weitere bei der Krebsliga
erhaltliche Broschiren. Die meisten Pub-
likationen sind kostenlos und stehen
auch als Download zur Verfiigung. Sie
werden lhnen von der Krebsliga Schweiz
und lhrer kantonalen Krebsliga offeriert.
Das ist nur moglich dank unseren Spen-
derinnen und Spendern.

Broschiiren
anderer Anbieter

«KrebsbehandlungimRahmen einer klini-
schen Studie», 2009, Schweizerische Ar-
beitsgemeinschaft fiir Klinische Krebs-
forschung SAKK, Telefon 031 389 91 91,
sakkcc@sakk.ch, online verfligbar: http://
sakk.ch/de/news/year/2009: scrollen bis
23.1.2009.

«Krebswéorterbuch», 2011. Die deutsche
Krebshilfe erklart Fachbegriffe von A wie
Algesie bis Z wie Zytostatikum, online
verfligbar: www.krebshilfe.de/blaue-rat-
geber.html.

«Schmerzen bei Krebs», 2010, Ratgeber
der Deutschen Krebshilfe, online verfiig-
bar: www.krebshilfe.de/blaue-ratgeber.
html.

«Krebsschmerzen wirksam behandeln»,
2011, das Wichtigste in Kiirze, online ver-
figbar:  www.krebsinformationsdienst.
de — Wegweiser — Informationsblatter
— iblatt-krebsschmerzenbehandeln.
«Besieg den Schmerz», 2006, Broschiire
der Vereinigung Schweizer Schmerz-
patienten, pharmaunterstitzt, online ver-
figbar: www.schmerzpatienten.ch —
Publikationen der VSP. Die Broschire
richtet sich generell an Patienten mit
chronischen Schmerzen, nicht spezifisch
an Krebspatientinnen und -patienten.
«Medikamentose Schmerzbehandlung
bei Tumorpatienten», 2008, Broschiire fir
Patienten und Angehdrige, pharmaunter-
stutzt, online verfigbar: www.mundi-
pharma.de — Schmerztherapie — Ser-
vice — Infomaterial.
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Internet
(alphabetisch)

Deutsch

www.krebsforum.ch

Internetforum der Krebsliga.
www.krebsinformationsdienst.de — Le-
ben — Schmerzen

Informationsdienst der Deutschen Krebs-
gesellschaft.

www.krebs-kompass.de

Ein Krebs-Forum mit breitem Themen-
angebot.

www.krebsliga.ch

Das Angebot der Krebsliga Schweiz mit
Links zu allen kantonalen Krebsligen.
www.krebsliga.ch/migranten
Kurzinformationen auf Albanisch, Portu-
giesisch, Serbisch/Kroatisch/Bosnisch,
Spanisch, Tiarkisch und teils auch auf
Englisch zu einigen haufigen Krebskrank-
heiten und zur Pravention. Das Angebot
an Themen und Sprachen wird laufend
erweitert.

www.krebsliga.ch/wegweiser
Psychosoziale Angebote und Kurse, zu-
sammengestellt von der Krebsliga.
www.navigator-medizin.de/schmerz-
therapie

Fragen, Antworten und Glossar zu
Schmerzen und Schmerztherapien (nicht
krebsspezifisch). Ein Angebot von Medi-
zinern, Wissenschaftsjournalisten und
Internetsachverstandigen.

www.pain.ch

Schweizer Gesellschaft zum Studium des
Schmerzes.

www.palliative.ch

Webseite der Schweizerischen Gesell-
schaft flr Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung.

www.patientenkompetenz.ch

Eine Stiftung zur Forderung der Selbst-
bestimmung im Krankheitsfall.
www.psycho-onkologie.ch
Schweizerische Gesellschaft fiir Psycho-
onkologie.

www.schmerz.ch

Webseite der Krebsliga.
www.schmerzinfos.de

Deutsche Schmerzhilfe e.V. Hamburg.
www.schmerz-online.de

Fur Patienten und Fachpersonen.
www.swissmedic.ch — Bewilligungen —
Betaubungsmittel

Das Schweizerische Heilmittelinstitut
stellt Formulare und Checklisten bereit
und informiert Giber Vorschriften fiir Aus-
landreisende.

Englisch
www.cancer.gov/cancertopics/coping
— physical effects — pain

National Cancer Institute, USA.
www.macmillan.org.uk/Cancerinforma-
tion — Living with and after cancer —
Symptoms & Side effects — Pain

A non-profit cancer information service.

Quellen

Die in dieser Broschiire erwahnten Publi-
kationen und Websites dienen der Krebs-
liga unter anderem auch als Quellen.
Sie entsprechen im Wesentlichen den
Qualitatskriterien der Health On the Net
Foundation, dem sogenannten HonCode
(siehe www.hon.ch/HONcode/German).
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Selbsthilfe-
organisationen
von Krebs-
betroffenen

ilco, Schweizerische
Vereinigung der regionalen
Gruppen von Stomatragern
Selbsthilfeorganisation

flir Menschen mit einem
kinstlichen Darm- oder
Urinausgang

Prasident:

Bruno Leiseder
Rothenburgerstrasse 10
6274 Eschenbach

Tel. 041 448 29 22
Sekretariat:

Peter Schneeberger
Buchenweg 35

3054 Schiipfen

Tel. P 031 879 24 68

Tel. G 031 634 4102

Fax 031 634 41 19
peter.schneeberger@vtxmail.ch
www.ilco.ch

Leben wie zuvor, Schweizer
Verein brustoperierter Frauen
Selbsthilfeorganisation

fur Frauen nach einer
Brustkrebserkrankung
Kontakt:

Dr. h.c. Susi Gaillard
Geschéftsleiterin

Postfach 336

4153 Reinach 1

Tel. 061 71191 43
info@leben-wie-zuvor.ch
www.leben-wie-zuvor.ch

Kinderkrebshilfe Schweiz
Brigitte Holderegger-Miiller
Florastrasse 14

4600 Olten

Tel. 062 297 00 11

Fax 062 297 00 12
info@kinderkrebshilfe.ch
www.kinderkrebshilfe.ch

KKO, Kehlkopfoperierte
Schweiz
Selbsthilfeorganisation fir
kehlkopflose Menschen
Schulhausweg 10
Postfach 100

5442 Fislisbach

Tel./Fax 056 483 00 75
info@kehlkopfoperiert.ch
www.kehlkopfoperiert.ch

SSP, Schweizer
Selbsthilfegruppe fiir
Pankreaserkrankungen
Prasident:

Conrad Rytz

chemin du Chéne 10
1260 Nyon

Tel. 022 361 55 92

Fax 022 361 56 53
conrad.rytz@swissonline.ch
www.pancreas-help.com

SFK, Stiftung zur Forderung
der Knochenmark-
transplantation

Candy Heberlein

Vorder Rainholzstrasse 3
8123 Ebmatingen

Tel. 044 982 12 12

Fax 044 982 12 13
info@knochenmark.ch
www.knochenmark.ch

Myelom Kontaktgruppe
Schweiz (MKgS)
Prasidentin:

Ruth Bahler

Grenzweg 5

4144 Arlesheim

Tel. 06170157 19
(nachmittags)
r.u.baehler@bluewin.ch
www.multiples-myelom.ch

ho/noho, Schweizerische
Patientenorganisation
fiir Lymphombetroffene
und Angehorige
Rosmarie Pfau
Weidenweg 39

4147 Aesch

Tel. 061 421 09 27
info@lymphome.ch
www.lymphome.ch

Schmerzen bei Krebs und ihre Behandlung

61



Unterstutzung und Beratung -

die Krebsliga in Ihrer Region

Krebsliga Aargau
Milchgasse 41

5000 Aarau

Tel. 062 834 75 75

Fax 062 834 75 76
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

Krebsliga beider Basel
Mittlere Strasse 35
4056 Basel

Tel. 061 319 99 88

Fax 061 319 99 89
info@klbb.ch
www.klbb.ch

PK 40-28150-6

Bernische Krebsliga

Ligue bernoise contre le cancer
Marktgasse 55

Postfach 184

3000 Bern 7

Tel. 031313 24 24

Fax 031 313 24 20
info@bernischekrebsliga.ch
www.bernischekrebsliga.ch

PK 30-22695-4

Ligue fribourgeoise
contre le cancer
Krebsliga Freiburg
route de Beaumont 2
case postale 75

1709 Fribourg

a partir de 2013:

route St-Nicolas-de-Fliie 2
case postale 96

1705 Fribourg

tél. 026 426 02 90

fax 026 425 54 01
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch
CP 17-6131-3

Ligue genevoise

contre le cancer

11, rue Leschot

1205 Geneve

tél. 022 322 13 33

fax 022 322 13 39
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

CP 12-380-8

Schmerzen bei Krebs und ihre Behandlung

Krebsliga Graubiinden
Alexanderstrasse 38
Postfach 368

7000 Chur

Tel. 081 252 50 90

Fax 081 253 76 08
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch
PK 70-1442-0

Ligue jurassienne contre le cancer
rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

fax 032 422 26 10
ligue.ju.cancer@bluewin.ch
www.liguecancer-ju.ch

CP 25-7881-3

Ligue neuchateloise
contre le cancer
faubourg du Lac 17
case postale

2001 Neuchatel

tél. 03272123 25
LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
CP 20-6717-9



10

1

12

13

14

Gemeinsam

Krebsliga Ostschweiz
Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071242 70 00

Fax 071242 70 30
info@krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
PK 90-15390-1

Krebsliga Schaffhausen
Rheinstrasse 17

8200 Schaffhausen

Tel. 052 741 45 45

Fax 052 741 45 57
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
PK 82-3096-2

Krebsliga Solothurn
Hauptbahnhofstrasse 12
4500 Solothurn

Tel. 032 628 68 10

Fax 032 628 68 11
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch

PK 45-1044-7

Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00

Fax 071 626 70 01
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch

PK 85-4796-4

Lega ticinese

contro il cancro
piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona

Tel. 091 820 64 20

Fax 091 820 64 60
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch
CP 65-126-6

Ligue vaudoise
contre le cancer
place Pépinet 1
1003 Lausanne
tél. 021 623 11 11
fax 021623 11 10
info@lvc.ch
www.lve.ch

CP 10-22260-0

15 Ligue valaisanne
contre le cancer
Krebsliga Wallis
Siege central:
rue de la Dixence 19
1950 Sion
tél. 027 32299 74
fax 027 322 99 75
info@lvcc.ch
www.lvee.ch
Beratungsbiiro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14
3900 Brig
Tel. 027 970 35 41
Mobile 079 644 80 18
Fax 027 970 33 34
info@krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
CP/PK 19-340-2

16 Krebsliga Zentralschweiz
Hirschmattstrasse 29
6003 Luzern
Tel. 041 210 25 50
Fax 041210 26 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info
PK 60-13232-5

17 Krebsliga Zug
Alpenstrasse 14
6300 Zug
Tel. 041720 20 45
Fax 041720 20 46
info@krebsliga-zug.ch
www.krebsliga-zug.ch
PK 80-56342-6

18 Krebsliga Zirich
Moussonstrasse 2
8044 Ziirich
Tel. 044 388 55 00
Fax 044 388 55 11
info@krebsliga-zh.ch
www.krebsliga-zh.ch
PK 80-868-5

19 Krebshilfe Liechtenstein
Im Malarsch 4
FL-9494 Schaan
Tel. 00423 233 18 45
Fax 00423 233 18 55
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li
PK 90-4828-8

gegen Krebs

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach 8219

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00

Fax 031 389 91 60
info@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch

PK 30-4843-9

Krebstelefon

Tel. 0800 11 88 11
Montag bis Freitag
10.00-18.00 Uhr
Anruf kostenlos
helpline@krebsliga.ch

Krebsforum
www.krebsforum.ch,
das Internetforum der
Krebsliga

Wegweiser
www.krebsliga.ch/wegweiser,
ein Internetverzeichnis der
Krebsliga zu psychosozialen
Angeboten (Kurse, Beratungen
etc.) in der Schweiz

Rauchstopp-Linie
Tel. 0848 000 181

max. 8 Rappen pro Minute
(Festnetz)

Montag bis Freitag
11.00-19.00 Uhr

Broschiiren

Tel. 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/broschueren

lhre Spende freut uns.
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Uberreicht durch Ihre Krebsliga:




