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Nichtopioide

¥ Paracetamol bis 6 x 1.000 mg
¥ AcetylsalicylsŠure bis 4.000 mg/d
¥ NSAR je nach Substanz
¥ [Coxibe] je nach Substanz
¥ Metamizol  bis 6 x 1.000 mg

Eine Kombination ist selten sinnvoll.
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Nebenwirkungen der NSAR
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Verordnung von Nichtopioiden

Palliativstationen in
Deutschland, 2001
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Empfehlenswerte Bedarfsmedikation  
je nach WHO-Stufe

Stufe 1
- submaximal dosiert Nichtopioid
- (fast) maximal dosiert Valoron N 20! 40 Trp.

Stufe 2  
- submaximal dosiert Schwaches Opioid
- maximal dosiert Morphin 10 mg oral oder 
 5 mg s.c.; Wechsel zu 
 Stufe 3

Stufe 3  1/6 Tagesdosis  eines 
 passenden Opioids
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Zusatzdosis  bei Schmerzspitzen

Passendes nicht-retardiertes Opioid,
1/6  (oder 1/10) Tagesdosis

Dauertherapie  Zusatzdosis

MST 2 x 60 mg /d Sevredol 20 mg

Durogesic SMAT 150 !g/h  Sevredol 60 mg

[Palladon retard 2 x 8 mg/d Palladon 2,6 mg]

[Oxygesic 2 x 80 mg/d Sevredol 50 mg]

Transtec PRO 70 !g/h  Sevredol 20 mg
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Antagonisierung
bei †berdosierung

Reine Agonisten kšnnen mit 
Naloxon s.c., i.m. oder i.v. rasch 

antagonisiert werden.

Schmerz ist der physiologische Antagonist
einer opioidbedingten Atemdepression.
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€quianalgetische
parenterale Morphin-Dosis

Halbe  orale Morphin-Dosis

Morphin  oral Morphin  s.c.
10 mg 5 mg
40 mg 20 mg
80 mg 40 mg
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Opioid-Wechsel
€quianalgetische Dosierung

Bisher: Temgesic sublingual 3 x 0,6 mg

 TD  Faktor  TD [TD = Tagesdosis/mg]

 1,8 x 75 = 135 Bisherige Therapie 
entspricht Morphin oral 
135 mg/d

 135 : 7,5 = 18,0 Neue Opioidtherapie: 
Palladon 2 x 8 mg oder 
Jurnista 1 x 16 mg
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Welches Opioid-PrŠparat
ist am besten geeignet?

Typische Stufe 2  (schwaches Opioid)

! Tramadol  z. B. Tramal
ÐDosierung: 6 x 15!40 Trp. (4stdl.),
ÐRetardprŠparate: bis 300 mg 12stdl.

! Tilidin/Naloxon  z. B. Valoron N
ÐDosierung: 6 x 15!40 Trp. (4stdl.),
ÐRetardprŠparat: bis 300/24 mg 12stdl.

! Dihydrocodein retard DHC Mundipharma
ÐDosierung: 60!120 mg 12stdl.
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Welches Opioid-PrŠparat
ist am besten geeignet?

Atypische Stufe 2  (starkes Opioid)

! Morphin retard  z. B. MST Mundipharma
ÐDosierung: ab 10 mg 12stdl.

! Fentanyl  Durogesic SMAT 12 µg/h
! Oxycodon retard Oxygesic

ÐDosierung: ab 5 mg 12stdl.
! Buprenorphin Temgesic sublingual

ÐDosierung: ab 0,2 mg 8stdl.
! Buprenorphin Transtec PRO 17,5 µg/h
! Levomethadon L-Polamidon Trp.
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Welches Opioid-PrŠparat
ist am besten geeignet?

Stufe 3  [Morphin oral " 60 mg/d]
(starkes Opioid)

! Morphin retard  z. B. MST Mundipharma
! Oxycodon retard Oxygesic
! Hydromorphon retard Palladon retard, Jurnista
! Fentanyl t.d.  Durogesic SMAT
! Buprenorphin t.d. Transtec PRO
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Welches Opioid-PrŠparat
ist am besten geeignet?

Stufe 3  [Morphin oral " 600 mg/d]

! Levomethadon L-Polamidon Trp.
! D,L-Methadon Rezeptur (Kapseln)

! Cave: Kumulation wegen langer Halbwertszeit
! Vorteile: Stabiler Wirkspiegel, einfache 

Einnahme bei hohem Opioidbedarf, preiswert



  Mundipha rma   Palladon

  Janssen-Cila g   Durogesic SMAT;
  Jurnista

  Gr Ÿnenthal   Transtec PRO

W er hat das ÒbesteÓ Opioid?



  Potenz ggŸ. Morphin oral 100 75

  Ceiling-Effekt (Analgesie) <u Ja

  Atemdepression linear Ceiling

  Antagonisierbarkeit +++ (+)

  FlŠche f. Šquianalg. Dosis kleiner grš§er

  Wechsel alle x Stunden 72 84-96

  Generika +++ <u

  Extradosis Mo. Mo. !

Duroge-
sic SMAT
(Fentanyl)

Transtec
PRO

(Bupren.)
Schmerzpßaster



Schmerzpßaster
Gener ika

- Nur Fentanyl-Pßaster
- Membran- und Matrixpßaster
- Teilweise ohne Beschriftung!
- Grš§e sagt wenig aus                                     
(verschieden je nach Hersteller)
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€quianalgetische  Opioidtherapien

OPIOID  (oral, s.l., t.d.)   Faktor  Beispiel

Alle Stufe-2-Opioide oral 0,1 Tramal long 600 mg/d
Morphin oral  1 MST 60 mg/d
Fentanyl t. d.  100 Durogesic SMAT 25 !g/h
Oxycodon oral 2 Oxygesic 30 mg/d
Hydromorphon oral 7,5 Palladon; Jurnista 8 mg/d
Levomethadon oral 7 L-Polamidon 8,5 mg/d
D,L-Methadon oral 3,5 D,L-Methadon 17 mg/d

Buprenorphin s.l., t.d.  75 Temgesic sublingual 0,8 mg/d
[Partialagonist!]   oder Transtec 35 !g/h
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Verordnung von Opioiden

Palliativstationen in
Deutschland, 2001
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Prinzipien  der medikamentšsen 
Schmerzbehandlung 1

1. By the mouth ; by the clock ; by the ladder

2. Individuelle  (wenn erforderlich auch hohe) 
Dosierung  des Opioids

3. Festlegung einer zur Tagesdosis adŠquaten 
Extradosis  (mit prompter Wirksamkeit)
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Prinzipien  der medikamentšsen 
Schmerzbehandlung 2

4. Ggf. Einsatz von Adjuvantien  (Beherrschung von 
Nebenwirkungen)

5. Ggf. Einsatz von Koanalgetika  (Optimierung der 
Analgesie und Behandlung anderer Beschwerden)

6. Wenn orale, enterale und transdermale Therapie 
nicht mehr mšglich oder nicht mehr ausreichend ist: 
Parenterale Applikation  der notwendigen 
Medikamente
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Der Patient kann  seine orale  
Medikation nicht mehr einnehmen

a)  Wegfall des Nichtopioids

b)  Wegfall des Opioids

c)  Wegfall von Steroiden

d)  Wegfall einer antikonvulsiven Therapie
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Welche Opioidmedikation  eignet 
sich am besten fŸr schwerkranke und 

sterbende Menschen?

a)  Orale Opioide

b)  Patienten mit PEG-Sonde

c)  Transdermale Systeme
1) Fentanyl (Durogesic SMAT Matrixpflaster)
2) Buprenorphin (Transtec PRO Matrixpflaster)
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Es treten Ð neben Schmerzen Ð 
andere Symptome  auf

a)  †belkeit  und Erbrechen
b)  Atemnot

1) Morphin
2) Benzodiazepine

c)  Unruhe , Angst  und Panik
1) Lorazepam (Tavor, Tavor Expidet)
2) Midazolam (Dormicum)

d)  Obstipation
e)  Inoperabler Subileus  und Ileus
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Behandlung
von †belkeit/Erbrechen

a)  Haloperidol  (Haldol Trp.)

b)  Metoclopramid  (Gastrosil Trp.)
     oder Domperidon  (Motilium Trp.)

c)  Dimenhydrinat (Vomex A Supp.)
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Behandlung der Obstipation

a)  Natriumpicosulfat  (Laxoberal Trp.)
b)  Lactulose  (Bifiteral Sirup)
c)  Macrogol (Polyethylenglycol) 3350  

(Movicol Btl.)
d)  Gleitmittel  (z.B. Glycilax Supp.)
e)  Klysmen  Ÿber Darmrohr
f)  Hebe-Senk-EinlŠufe  Ÿber Darmrohr
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 Was sind Koanalgetika?

a)  Co-Anal gesie  Nichtopioid / Opioid

b)  Antidepressiva
c)  Antikonvulsiva
d)  Kortikosteroide
e)  Hypnotika
f)  u.a.


