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• Klinisches 

Ethikkomitee KH 
Oberwart 

 

•Vernetzung Mobiles 
Palliativteam 

 

•           FORUM PALLIATIV 
 

 

 

• Tumorboard 
KRAGES 

 
• CATO 

Zytostatikazubereitung 
KRAGES Häuser 

 

 

Onkologie-
station  

(15 Betten) 

Palliativ-
station 

(8 Betten) 

Onkologie 

ambulanz 

Interne 
Abteilung 

Zentrale Arzneimittel- 

Kommission KRAGES 

OA.Dr.Wolfgang Stangl 
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Anton F., 89 Jahre, Bauchspeicheldrüsenkrebs 

 

 

Pankreaskarzinom Stadium IV 

 

cT4, cNx, cM1 ( HEP), Adenokarzinom G2 

 

 

Fatigue VAS 8, Kachexie,  

Übelkeit, immer häufigere Brechanfälle, Völlegefühl, Exsikkose 

Lebensqualität VAS 8 

 

„palliativ“ 
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Anton F., 89 Jahre, Bauchspeicheldrüsenkrebs 
 
 
10 - 15 heftigste Schmerzanfälle/Tag trotz Opiatbasistherapie 
 
 
„Leibesmitte, tief drinnen, bohrend. 
In den Rücken ausstrahlend,plötzlich-wie aus dem Nichts- auftretend. 
15-30 min Dauer“ 
 
 
Fentanylpflaster 175 µg/h alle 72 Stunden 
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Anton F., 89 Jahre Bauchspeicheldrüsenkrebs 

 

Vendal-Perfusor 100mg/50ml  i.v. Kontinuierlich 

 

Flußrate  0,5 ml / h  

 

Vendalbolus  1 ml bei SDB 

 

 

Entlassung nicht möglich, Tod auf der Palliativstation  

nach  4 Wochen Aufenthalt 

Szenario 1 
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Anna F., 89 Jahre, Bauchspeicheldrüsenkrebs 

 

Hydal ret. 6 mg    1 – 0 – 0 – 1 

 

Effentora 200 µg bei SDB 

 

Movicol    1 – 0 – 0 – 0 

 

Haldol gtt   5 – 5 – 5  

 

 

Entlassung nach Hause 

 Angehörige, MPT, HKP unterstützen 

Szenario 2 
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Wie schnell behandeln? 
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Durchbruchschmerzen 

 

 Vorübergehende Exazerbation von chronischen Schmerzen 

trotz suffizienter analgetischer Basistherapie 

 

 Schnelles und unvorhersehbares Auftreten 

Portenoy & Hagen, Pain 1990 
Portenoy et al., Pain 1999 
Mercandante et al. (EAPC working group), Cancer 2002 
Caraceni et al. (Working Group of an IASP Task Force), Palliative Medicine 2004 
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Durchbruchschmerzen 

 

 Prävalenz: 40- 80% aller Tumorpatienten 

 Hohe Schmerzintensität ( bis VAS 10 !!!) 

 Kurze Dauer: 1 min – 2 Std  ( 2/3 <= 30 min) 

 Häufigkeit: durchschnittlich 2 bis 6 Episoden/Tag 

 

Portenoy & Hagen, Pain 1990 
Portenoy et al., Pain 1999 
Mercandante et al. (EAPC working group), Cancer 2002 
Caraceni et al. (Working Group of an IASP Task Force), Palliative Medicine 2004 
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  Nebenwirkungen       

Therapie der Tumor- Durchbruchschmerzen 

chronische Schmerzen         

Zeit 

Basistherapie mit 

retardierten Opioiden 

Durchbruchschmerzen 
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  Nebenwirkungen       

Zeit 

Therapie der Tumor- Durchbruchschmerzen 

chronische Schmerzen         

Durchbruchschmerzen 
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  Nebenwirkungen       

Therapie der Tumor- Durchbruchschmerzen 

chronische Schmerzen         

Zeit 

Analgesielücke 

nicht retardiertes Opioid  

(z.B. Morphin p.o.) 
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Therapie der Tumor- Durchbruchschmerzen 

chronische Schmerzen         

Zeit 

  Nebenwirkungen       

schnell wirkendes Opioid 

 (z.B. Effentora, Actiq) 



Schnell wirksame Opioide 
(Fentanylpräparate) 

Opioid 

• ACTIQ® 

• Effentora® 

• Instanyl® 

Wirkungseintritt 

• 16 min 

• 7 min 

• 11 min 

Wirkdauer 

• - 60 min 

• 56 min 

• 30-60 min 

14 
Kress et al. Clin Ther 2009;31:1177-91 
Bornemann-Cimenti et al Dtsch Ärztebl.2013;110(16):271-7 
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Unretardierte Opioide, 
„ kurz wirksam“ 

Opioid 

• Morphin oral 

• Oxycodon oral 

• Hydromorphon 
oral 

Wirkungseintritt 

• 30-40 min 

• 30 min 

• 30 min 

Wirkdauer  

(+ NW!) 

• 4 Std 

• 4 Std 

• 4 Std 

18 
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  Nebenwirkungen       

Therapie der Tumor- Durchbruchschmerzen 

chronische Schmerzen         

Zeit 

Analgesielücke 

nicht retardiertes Opioid  

(z.B. Morphin p.o.) 



 

Durchbruchschmerzen 
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Wer soll handeln? 



H. Breivik et al. Ann Oncol 2009;20:1420-1433 

© The Author 2009. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society for 

Medical Oncology. All rights reserved. For permissions, please email: 

journals.permissions@oxfordjournals.org 

 
Beurteilung der Schmerzbehandlung durch Patienten 

(n=573) 
 

health care provider (HCP)= Arzt 



Verwendung von Schmerzskalen in Europa 

H. Breivik et al. Ann Oncol 2009;20:1420-1433 

© The Author 2009. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society for 

Medical Oncology. All rights reserved. For permissions, please email: 

journals.permissions@oxfordjournals.org 



H. Breivik et al. Ann Oncol 2009;20:1420-1433 

© The Author 2009. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society for 

Medical Oncology. All rights reserved. For permissions, please email: 

journals.permissions@oxfordjournals.org 

Gebrauch „starker Opioide“ in Europa 



 

Durchbruchschmerzen 
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Was ist  gefragt? 

Ist Schmerztherapie keine Selbstverständlichkeit?  
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D:/DBS/vellofent ablehnung.pdf
D:/DBS/vellofent ablehnung.pdf
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Krebsfälle Burgenland 
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NEU:  650 Pers./ Jahr 

 

TOD:  290 Pers./ Jahr 

Statistik Austria 



Was ist  gefragt? 

Ist Schmerztherapie keine Selbstverständlichkeit?  
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      DBS: 150 Pers./ Jahr 

3 Episoden/ Tag 

 Bedarf EFFENTORA: 1500 Packungen/ Jahr 

Tod: 290 Pers./ Jahr  



 

IMS HEALTH Erhebung- UMSATZ 2014 
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Schnell wirksame Opiate 2014 
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Jeder 30.Patient 
Jeder 4.Patient 
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„Sterben müssen wir alle.  
 
Aber dass ich die Tage der Qual von ihm nehmen darf, dass ist es, was ich 
als die große, immer neue Gnade empfinde.  
 
Denn der Schmerz ist ein furchtbarerer Herr als der Tod“ 
 

A. Schweitzer. Zwischen Wasser und Urwald. Erlebnisse und Beobachtungen eines Arztes im Urwald 
Äquatorialafrikas.  

Deutscher Taschenbuchverlag, München 1959, S. 101 

Schmerzdurchbruch: Schnelles Handeln ist gefragt  
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DBS-APP 

N.Jandrisits  W.Stangl  U.Guger-Halper 
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