Kontrolle, Verlauf und wichtige Hinweise
+ siehe néchste Seite

Schmerzalgorithmus

Schmerzdauer Lokalisation Ausstrahlung Qualitat Intensitdt zeitlicher Verlauf

modulierende Faktoren ~ Kausalzusammenhange soziales Umfeld
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Begleitmedikation
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Kontrolle/Verlauf

Kontrolle zu Beginn alle 1-2 Wochen, spéter alle 3 Monate
Ausnahme: geriatrische, multimorbide Patienten engmaschiger kontrollieren.

r Kontrolle von Wirkung bzw. Nebenwirkung j

Bei Therapierespondern die Schmerztherapie fir einen adaquaten
Zeitraum weiterfihren

Beendigung der Schmerzmedikation bei Therapieerfolg

e langsam ausschleichen

e mogliche Entzug-Symptome beachten

e bei Zunahme der Schmerzsymptomatik Weiterfiihrung der Medikation

Wichtige Hinweise

Dosierung Behandlungsziele definieren

¢ Organdysfunktionen und e Schmerzreduktion um > 30-50%
Begleiterkrankungen beachten e funktionelle Verbesserung

e  Start low, go slow” — Steigerung der e \Verbesserung der Schlafqualitat
Dosierung unter Berticksichtigung der e \erbesserung der Lebensqualitat
analgetischen Wirksamkeit und moglicher e Erhaltung der sozialen Aktivitat und des
Nebenwirkungen sozialen Beziehungsgefliges

e Bei Opioidrotation Dosisreduktion 25-50% e Erhaltung der Arbeitsfahigkeit

der aquianalgetischen Dosis

Nichtwirkung bzw. unzumutbare Nebenwirkungen

!

Bei unzureichender Wirkung der systemischen Therapie bzw. bei nicht
therapierbaren und persistenten Nebenwirkungen:
frihzeitige Kombination mit invasiven bzw. adjuvanten Verfahren.

Patientenaufklarung Begleitmedikation
e Patienten Uber Dosierung und Mégliche Interaktionen beachten
mogliche Nebenwirkungen aufklaren
(Forderung der Compliance)
e Bei Opioiden eine Einverstandnis-
erklarung bzw. Aufklarungsbestatigung
unterschreiben lassen

TIPP fiir die Praxis

Bei neuropathischen
Schmerzen kann nach
klinischer Erfahrung die
Kombination aus 2 oder

3 Wirkstoffen sinnvoll sein!
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