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Leitlinien — aktueller Stand
6 Leitlinien in der Palliotivmedizin:
Ein Uberblick zum Stand von Empfehlungen
Birgit Haberland, WeBling, und H. Christof Miller-Busch, Berlin
Komplexe Herausforderung
Auf die palliative Begleitung von Patienten mit fortgeschrittenen
Erkrankungen lassen sich Leitlinienempfehlungen oft nur
schwer Gbertragen. Sie sind aber fir die Praxis eine hilfreiche
Basis, um fiir einen Patienten die bestmdgliche Therapie in
13 seiner Erkrankungssituation zu finden.
1: Ein Uberblick von Dr. med. Birgit Haberland, WeBling, und
< Prof. Dr. med. H. Christof Miller-Busch, Berlin.
S
12 S3-Leitlinie zum Fibromyalgiesyndrom:
Interdisziplingr und in einem hausérztlichem ‘!2
Panel Gberprift
Markus Herrmann, Magdeburg VOm WEiChfe”rheuma
zum FMS
Dus Konzept des Fibromyalgiesyn-
droms (FMS) hat nach wie vor viele
Kritiker. Eine Kitteltaschenversion
der S3-Leitlinie zv Diagnostik und ¢
Therapie bei diesem Syndrom wurde —g
inzwischen aber in einem housirztlichen 3
Panel iiberpriift und fand weitgehende &
~
Akzeptanz. B
Prof. Dr. med. Markus Herrmann, Magde- £
burg, fosst die Leitlinie zusammen und &
diskutiert Konsequenzen fir die Praxis. &
19 Opioide bei nicht tumorbedingten
' Schmerzen: Méglichkeiten und Grenzen
in der Langzeitanwendung
Hardo Sorgaiz & Henriette Reinecke, Darmstadt
22 Spannungskopfschmerz und Migréne:
Leitliniengerechte Therapie
Christian Ude & Manfred Schubert-Zsilavecz, Frankfurt/Main
5 2 e, Schnelle Linderung,
ve\\\“ b .
L m"é‘““gﬂ‘i\?&'ﬁeng N\ _ wirksame Prophylaxe
Appetit i .22 tiefr Sgp "\ Ph7etolemn Appetit
] ifrgket LINGG T e Migrd ds k f h h d
Licht-, Gerdusch-, SN [,,,, ingorte| Licht-, Gerdusch-, Igrane und Spannungskopischmerzen macnen run
Gerucfxsamphnden W - indun Ger . )
“Wah/ | : Mgy Woch/ 90% aller Fille von Kopfschmerzen aus. Evidenz-
S(Huhuslund N ; Scthfxustnnd N . .
— Y | % basierte Behandlung der akuten Attacke sowie die Pro-
. 0-© © o 4 % phylaxe resimieren Christian Ude und Prof. Dr. Manfred
Normafzustand | Frilhphase Avra: Kopfschmerzphose - Aufldsungsphase; Erholungsphase | Normalzustond -4 .
" - { < Schubert-Zsilavecz, Frankfurt. 22
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28 Spinale Metastasen und Meningeosis neoplastica:
Symptomlinderung ist das Hauptziel
Michael Weller, Ziirich
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32 Rickenschmerz:

Die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir
Allgemeinmedizin und Famifienmedizin

und der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie
Reinhard Thoma, Minchen

=4 [ndustrie & Forschung
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39 Report ,Fentanyl-Nasenspray gegen
Durchbruchschmerzen: Schneller Wirkeintritt —
einfache Applikation”

40 News: Durchbruchschmerzen, transdermale
Opioidmedikation

41 Report , Palliativprojekt Chemnitz:

Optimale Betreuung fiir Schwerstkranke”

Intermedzo

Evolution in Farbe und Form:
Eine Ausstellung grafischer Arbeiten aus dem
Umkreis des ,Blauen Reiters” in Minchen
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Fast immer palliativ und
meistens dringlich

Metastasen in Wirbelkérpern oder eine
Dissemination von Tumorzellen im Sub-
arachnoidalraum sind nur in Einzelfillen kurotiv
angehbar. Aber auch aus palliativer Sicht sind hier
oft Operation, Chemotherapie oder Bestrahlung
nétig, um die Symptome zu lindern und z. 8. die
Mobilitdt so lange wie moglich zv erhalten,
erlautert Prof. Dr. med. Michael Weller, Zirich.

28

Fiir die meisten Patienten mit gkuten
Rickenschmerzen ist der Haus-
arzt die erste Anlaufstelle.

Handelt es sich um einen
unspezifischen, sog. einfa-
chen Kreuzschmerz, oder
liegt eine spezifische Ursa-
che vor, die eine sofortige
Intervention erfordert, um
einen gefdhrlichen Ver-
louf abzuwenden?
Ein Beitrag von Dr. med.
Reinhard Thoma, Miin-
chen
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