Einfache und sichere Bedarfsmedikation fiir
Krebsschmerzen bei Tumorpatienten

Viele onkologische bzw. palliative Patienten leiden unter zusatzlichen
Durchbruchschmerzen (,breakthrough pain®), die den addquat behandel-
ten chronischen Basistumorschmerz mit ihrer hohen Schmerzintensitit
kurzfristig ,,durchbrechen”. Die Intensitdt des Durchbruchschmerzes und
sein dynamischer Schmerzverlauf stellen hohe Anforderungen an die
Bedarfsmedikation: IThre Wirkung muss schnell eintreten, darf aber nicht
zu lange anhalten, ihre Handhabung muss sicher und einfach sein.

Am ehesten werden neuere schnell anschlagende Applikationsformen
eines hoch potenten Opioids wie die buccal applizierbare Fentanyl-Tablet-
te diesen Anforderungen gerecht, da sie eine Anpassung an verschiedene
Patientengruppen und eine individuelle Schmerz-Titration ermdglichen.
Aufgrund seines pharmakokinetischen Profils kann Fentanyl mit seinem
schnellen Wirkeintritt und seiner kurzen Wirkdauer auch bei kurzfristig
auftretenden Durchbruchschmerzen wiederholt appliziert werden, ohne
bei haufigerem Einsatz zu akkumulieren.

Die nachfolgenden Falle berichten aus dem palliativmedizinischen Praxis-
alltag und zeigen auf, wie belastend die Durchbruchschmerzen fiir die
Betroffenen und ihre Angehérigen sind und selbst einfache Verrichtun-
gen im Lebensalltag unmdéglich machen konnen. Dabei wird deutlich,
dass Tumorpatienten nicht nur unter den enormen Schmerzen, sondern
zusdtzlich auch unter Symptomen wie Angst, Unruhe, Depression oder
Schlaflosigkeit leiden. Ein effizientes Schmerzmanagement beinhaltet
daher nicht nur die schnelle und nachhaltige Schmerzreduktion, sondern
auch die Verbesserung der individuellen Lebensqualitdt des betroffenen
Menschen in einer Palliativsituation.

Letztlich sollten onkologische Patienten eine Therapieoption an die Hand
bekommen, die auch ambulant méglichst einfach und sicher anzuwenden
ist, eine optimale Schmerzkontrolle gewahrleistet
und dazu beitragt, ihre Lebensqualitat zu verbessern
und moglichst lange ihre Selbststandigkeit aufrecht-
zuerhalten.
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