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Bei der Mehrzahl der Patien-

ten mit Tumorschmerzen kann

durch eine Schmerztherapie

nach dem WHO-Stufenschema

eine ausreichende Schmerz-

kontrolle erzielt werden.

Zusätzlich zu dieser Schmerz-

therapie sollte eine adäquate

Linderung der Opioid-Neben-

wirkungen angestrebt wer-

den. Bei nur ungenügend

kontrollierbaren besonderen

Schmerzarten wie neuro-

pathischen oder ossären

Schmerzen sollte eine ent-

sprechende Komedikation

eingesetzt werden.

Ungefähr ein Drittel der Krebspatienten
unter einer aktiven Therapie sowie 70 bis
90 Prozent der Patienten mit einer weit
fortgeschrittenen Krebserkrankung leiden
unter Tumorschmerzen. Da in der Schweiz
ungefähr 16 000 Tumorpatienten regis-

triert sind, ist davon auszugehen, dass
hierzulande rund 11 000 Menschen von
Tumorschmerzen betroffen sind (1).
Bei der Behandlung von Patienten mit Tu-

morschmerzen sind die Hausärzte zusam-
men mit der spitalexternen Kranken-
pflege und den Angehörigen die wichtigs-
ten Kontaktpersonen, die aber durch ein
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Medikamentöse Therapie
der Tumorschmerzen

Opioidrotation:
Bei ungenügender Schmerzkontrolle oder nicht

therapierbaren Nebenwirkungen

Stufe III:
starke Opioide + Nichtopioide +

adjuvante Medikamente
Morphin
Hydromorphon
Methadon
Fentanyl

Stufe II:
schwache Opioide + Nichtopioide +

adjuvante Medikamente
Codein
Dihydrocodein
Tramadol

Stufe I:
Nichtopioide +

adjuvante Medikamente
Paracetamol
Azetylsalizylsäure und andere nichtsteroidale Anti-
phlogistika
Metamizol
Zyklooxygenase-2-Inhibitoren

Falls möglich kausale Schmerztherapie
durch Operation, Radiotherapie, Chemo-

therapie oder Hormontherapie

Abbildung: Schmerztherapie gemäss dem WHO-Stufenschema


