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Die nicht-parenteralen Zufuhrwege
fir Schmerzmittel sollen so einfach
wie moglich sein. Den buccalen und
rectalen Zufuhrweg nicht vergessen!
ACHTUNG: Anderung des Zufuhrweges
kann eine Dosisdnderung erfordern (z.B.
entsprechen 60mg peroralem Morphin
20-30mg subcutanem Morphin). Magen-
und PEG-Sonden erfordern mindestens
ein Lumen von Charr. 15 fiir gewisse
Medikamente (MST Susp., gedffnete
Palladon- oder Kapanol-Kps). Bei ldnger
dauernder parenteraler Therapie soll eine
Spritzenpumpe eingesetzt werden.
(Bestellen bei Onkospitex, Dérflistr. 50,
8050 Ziirich, Tel/Fax 043/305 88 70/71, Tel
079/665 23 64)

Jede Opiattherapie bedingt eine Therapie
mit Laxantien. (z.B. Rudolac, 1-3x10ml;
Transipeg oder Movicol 1-2x 1-2 Beutel;
Magnesium-Hydroxid's-1Kaffeeldffel
in 1Glas Wasser (billigstes Laxativum,
sorgfaltig, mit Erfahrung zu dosieren)).
Falls dies nicht geniigt: Kontaktlaxativum,
z.B. Laxoberon 10-20Trpf. Zu Beginn
jeder Opiattherapie werden auch obligat
Antiemetika verabreicht (z.B. 2x1Tbl.
Paspertin ~ 10mg,  Motilium  lingual
2-4x1Tbl., Haldol 2mg/ml 3x1-10Trpf
(Vorsicht bei Hochbetagten).

WECHSEL VON A = B
Morphin-Lsg =» MST
Morphin-Lsg = Durogesic
MST =» Durogesic

Durogesic =» MST/Morphin-Lsg
MST =» Morphin-Lsg

Tramal ret = MST

VORGEHEN

Letzte Morphin-Gabe zusammen mit erster MST Gabe
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Wenn mdoglich Ko-Analgetika einsetzen
(Antikonvulsiva  undfoder  trizyklische
Antidepressiva bei neuropathischen
Schmerzen. NSAR bei Knochenschmerzen
(cave NW bei ldngerer Behandlung!).
Steroide bei oddematdsen Zustinden).
Tramal, Transtec sollten wahrscheinlich
nicht mit den anderen Opiaten kombiniert
werden.

Bei Niereninsuffizienz (Krea-Clearence
<15ml/Min) muss bei Morphin und
Hydromorphon die Dosis gesenkt oder
das Dosisintervall verldngert werden,
Alternativen: Buprenorphin (Transtec oder
Temgesic/Subutex), Tramal oder Methadon.
Bei schwerer Leberinsuffizienz muss
bei Morphin, Hydromorphon und Tramal
die Dosis gesenkt oder das Dosisintervall
verlangert werden, Alternativen
Buprenorphin  oder Methadon. (Kein
Paracetamol bei Leberinsuffizienz)

Bei Wechsel zwischen Opiaten: Errechnete
Aquivalenzdosis um 1/3 vermindern, um
erneut auftretende, beim vorherigen
Medikament infolge Toleranz  nicht
mehr vorhandene Nebenwirkungen zu
verhindern. Zudem bei Wechsel zwischen
Opiaten  unterschiedliche  Wirkdauer
beachten, insbesonders Wechsel
von/zu Pflastern:

bei

Letzte Morphin-Gabe 8 h nach Aufkleben Durogesic
Letzte MST-Gabe zusammen mit Aufkleben 1. Durogesic
Erste MST/Morphin-Gabe 8 h nach Entfernen Durogesic
Erste Morphin-Gabe 8 h nach letzter MST-Gabe

Letzte Tramal-Gabe zusammen mit 1 MST-Gabe

NICHTOPIOIDE SCHMERZMITTEL

MEDIKAMENTE DER STUFE I:

max. 4g/d
max. 4g/d

ED: 500-1000mg
ED: 500-1000mg

max. 2400mg

4-600mg alle 6 Std

~ max. 2 - (3) Tbl/d

1 -2 Tbl. alle 12 Std

50mg alle 8 Std

150mg

max.

Dafalgan®, Acetalgin®

Novalgin®, Minalgin®

Brufen®, Irfen®

Paracetamol
Metamizol

Ibuprofen

800mg retardiert

Voltaren®, Olfen®

Diclofenac

MEDIKAMENTE DER STUFE Il: SCHWACHE OPIOIDE

max. 400mg

50-100mg alle 6-8 Std.

Tol., Kps., Supp., Trpf.

Tol.

Tramal®, Tramundin®

Tramadol

max. 3x2 Tbl.

1 Tbl. alle 4 Stunden

Co-Dafalganf, Codol®

Paracetamol+Codein

MEDIKAMENTE DER STUFE Ill: STARKE OPIOIDE

ab 2 Trpf. = 2mg max. stdl.*

ab 10mg alle 4 Std.*

Trpf.

Lsg. 2%
Sevredol®

Morphin

Tol., Supp.

ab 10mg alle 8-12 Std.

Tbl., Supp., Susp., Kps.

Trpf.

MSTR, M-retard®, Kapanol®

Oxynormf

retardiert:

1 mg alle 4 Std.*

ab 5mg alle 12 Std.

ab 0,1ml

Oxycodon

Tol. ret.

Oxycontin®

retardiert:

1,3 und 2,6mg alle 4 Std.*

Kps

Palladon®

Hydromorphon
retardiert:

4/8/16mg ab 4mg alle 12 Std.

ab 2mg alle 8 Std.

Kps.

Pallaldon retard®

Lsg., Tbl.
Pflaster

Methadon
Fentanyl

ab 12ug/h alle 48-72 Std.

DurogesicFf
Transtec®

ab 17,5mg alle 72-96 Std.

Pflaster

Buprenorphin

Maximaldosen sind nur fiir die Medikamente der Stufe | und Il sinnvoll

Fiir die angegebenen Medikamente sind die bekanntesten aufgefiihrt; es existieren jedoch eine Reihe weiterer Generika!

*als Reservemedikament bei Bedarf stiindlich wiederholen



