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Schmerztherapie im Alter



Altern

Irreversibel fortschreitender endogener Prozess, der zur Reduktion von Zell- und 
Organleistungen und Einschran̈kungen der Vitalitaẗ fuḧrt.

Definition nach WHO:

• Alternde 50-60 Jahre

• Ältere 61-75

• Alte 76-90

• sehr Alte 91-100

• Langlebige > 100





Kalendarisches Alter vs. Geriatrischer Patient

M. Schuler, Schmerz und Alter, Schmerz 2015 29:337-338



Frailty





Epidemiologie

Ältere Menschen leiden deutlich häufiger unter chronischen 
Schmerzen

In Alterspflegeeinrichtungen liegt die Prävalenz chronischer 
Schmerzen bis über 50%

• Chronische Schmerzen durch Arthrose oder ähnliche 
muskuloskelettale Veränderungen (Osteoporose)

• Neuropathische Schmerzen (zB. nach Herpes Zoster)

• Tumorassoziierte Schmerzen 



generelle Überlegungen

• Indikation des Arzneimittels (inkl. Risiko-Nutzen-Abwägung)

• Wahl des besten Arzneimittels

• Wahl einer geeigneten Dosis und des Dosis-Intervalls

• Monitoring von Effektivität und Toxizität

• Aufklärung des Patienten über mögliche Nebenwirkungen

• Instruktion des Patienten, in welchen Fällen er sich melden soll



generelle Überlegungen

• veränderte Pharmakokinetik und Pharmakodynamik
• Komorbidität, Schwäche, Gedächtnisstörungen

• erhöhte Empfindlichkeit gegenüber des Effektes eines Arzneimittels                   
(zB. Benzodiazepine, Opioide)

• Polypharmazie (definiert als mehr als 5 Medikamente) erhöht das Risiko 
für Interaktionen

• Polypharmazie führt zu Verschreibungskaskaden (Missinterpretation 
von Nebenwirkungen)

ältere Patienten haben ein erhöhtes Risiko für unerwünschte 
Arzneimittelwirkungen:



Resorption

Verteilung

Elimination

Arzneimitteltherapie im Alter:
Pharmakokinetik



Resorption

orale Gabe: die Diffusion durch die Schleimhäute ist nahezu unverändert
aktive Transportmechanismen können verlangsamt erfolgen

intramuskuläre Gabe: Hämatom, Abszess, Nervenschaden, anaphylaktische Rk.

nur bei Patienten empfohlen, wo eine orale oder rektale Applikation nicht 
möglich ist 

subkutane Gabe: langsamere Resorption durch herabgesetzte Durchblutung

transdermale Gabe: veränderte Hautbeschaffenheit? 

rektale Gabe: die Diffusion durch die Schleimhäute ist nahezu unverändert



Verteilung

Veränderungen im Alter Folge

Extrazellulärvolumen Verteilungsvolumen für wasserlösliche 
Substanzen sinkt

Fettgewebe  (Muskelmasse   )
Verteilungsvolumen für fettlösliche 

Substanzen wird grösser > 
verlängerte Wirkdauer

Albumin verminderte Plasmaeiweissbindung > 
erhöhter freier Pharmakonanteil

alpha 1-saueres-Glykoprotein vermehrte Bindung basischer Pharmaka

Die Verteilungsräume verändern sich im Rahmen des Alterungsprozesses 
(biologisches Alter)



weitere Faktoren

Ernährungszustand, chronische Krankheiten, körperliche Aktivität



Elimination

Im Alter kommt es zur Abnahme der Leber- und Nierenfunktion (HZV) 

Abnahme der renalen Elimination:
-verminderte Nierendurchblutung
-verminderte glomeruläre Filtration
-verminderte tubuläre Sekretion

Abnahme der hepatischen Elimination:
-verminderte Leberdurchblutung
-eingeschränkte Funktion der mischfunktionellen Oxygenasen
-verminderte Glucuronidierung



Abnahme von Nieren- und Leberfunktion

Va. bedeutsam bei oral verabreichten Arzneimitteln mit einer tiefen 
Bioverfügbarkeit, bedingt durch einen hohen First Pass Effekt. 

Antidepressiva: Imipramin, Trimipramin, Venlafaxin 

Antimigränemittel: Sumatriptan

Es ist generell davon auszugehen, dass Arzneistoffe im Alter längere Halbwertszeiten haben und deshalb bei unveränderter Dosi



eingeschränkte Nierenfunktion

Dosisanpassung an die verminderte Kreatinin-Clearance

eGFR im jeweiligen Alter

Alter (in Jahren) Mittlere eGFR
20–29 116 ml/min/1,73 m²
30–39 107 ml/min/1,73 m²
40–49 99 ml/min/1,73 m²
50–59 93 ml/min/1,73 m²
60–69 85 ml/min/1,73 m²
über 70 75 ml/min/1,73 m²



Pharmakokinetik bei Niereninsuffizienz

Proportionalitätsregel nach Dettli: die Arzneimittelclearance korreliert linear mit der 
Kreatininclearance. Eine Dosisanpassung kann erfolgen durch:
•Verringerung der Einzeldosis proportional zur verminderten Arzneimittelclearance
•Verlängerung des Dosisintervalls umgekehrt proportional zur verminderten 
Arzneimittelclearance



extrarenal eliminierter Dosisanteil Qo

totale Arzneimittel-Clearance = renale Clearance + hepatische Clearance

Dosisanpassung besonders wichtig, wenn Kreatinin-Clearance < 50ml/h und Qo < 0,5





Schmerztherapie - Niedergelassene



Nichtopioide: 
NSAR, Paracetamol, Metamizol

Nicht-Opioid-Analgetika vermindern durch die Hemmung der Cyclooxygenase die 
Prostaglandinsynthese.

NSAR: vermindern periphere und zentrale PG-Synthese

Paracetamol: vermindert die zentrale PG-Synthese, Wirkmechanismus im Detail 
nicht geklärt

Metamizol: vermindert die periphere und zentrale PG-Synthese





NSAR: renale Nebenwirkungen

Reduzierte renale Durchblutung

erhöhtes Risiko bei Situationen mit stimuliertem RAAS, gesteigerter Bildung 
von Katecholaminen, ADH ua., die zur Vasokonstriktion führen:

• Herzinsuffizienz
• intravasaler Volumenmangel
• exzessive Diuretikagabe
• eingeschränkte Nierenfunktion (Kreat.Cl <50)

lokal vermehrt vasodilatierende 
Prostaglandine (PG E2) Cyclooxygenaseinhibitoren



NSAR: Blutdruckanstieg

• Blutdruckanstieg bei arterieller Hypertonie im Mittel um 5mmHg

• Im Einzelfall wesentlich höherer Anstieg und Begünstigung von 
Blutdruck-Krisen möglich

• Va. bei Etoricoxib (Arcoxia), weniger bei Celecoxib und 
nichtselektiven NSAR

• Cave: Kombination NSAR und ACE-Hemmer (verminderte 
blutdrucksenkende Wirkung und Abnahme GFR)







NSAR: kardiovaskuläres Risiko im 
Vergleich zu Placebo

Sven Trelle, Stephan Reichenbach, Simon Wandel, Pius Hildebrand, Beatrice Tschannen, Peter M Villiger, Matthias 
Egger, Peter Jüni. Cardiovascular safety of non-steroidal anti-inflammatory drugs: network meta-analysis. 
BMJ 2011;342:c7086

kein erhöhtes Risiko für Naproxen, Diclofenac 
und Etoricoxib

alle NSAR scheinen mit einem erhöhten 
Risiko assoziiert zu sein

alle NSAR mit Ausnahme von Naproxen zeigten ein 
erhöhtes Risiko









NSAR: gastrointestinale Nebenwirkungen

Guidelines American College of Gastroenterology, 2009



PPI?

Referenz



NSAR und Antidepressiva

Kombination mit SSRI/ SNRI: bis zu 15fach erhöhtes GI- Blutungsrisiko 

SSRI/ SNRI hemmen die Aufnahme von Serotonin in die Thrombozyten, 
daraus resultiert eine verminderte Thrombozytenaggregation 

SSRI: direkte Steigerung der Magensäureproduktion 

Was muss man bei der Kombination von selektiven Serotonin-Reuptake-
Inhibitoren mit NSAR beachten?



Interferenz mit Aspirin

Der präventive Effekt von Aspirin resultiert aus der irreversiblen 
Acetylierung der aktiven Seite der Cyclooxygenase in den 
Thrombozyten.

Dieser Effekt kann bei gleichzeitiger Medikation von nichtselektiven NSAR 
(Naproxen und Ibuprofen, nicht Diclofenac, nicht Celecoxib) reduziert 
sein (gemeinsame Bindungsstelle).

• Die regelmässige Gabe von NSAR sollte bei Patienten unter low-
Dose- Aspirin vermieden werden.

• Wenn nicht vermeidbar sollte das ASS mindestens 2 Stunden vor 
dem NSAR eingenommen werden.



NSAR: zentralnervöse Effekte

•Zentralnervöse Symptome wie Müdigkeit und Depression sowie ein 
delirogenes Potential sind im Zusammenhang mit NSAR beschrieben. 

•Der genaue Zusammmenhang ist unklar. 

•NSAR sind potentiell ungünstige Medikamente für Patienten mit 
kognitiven Einschränkungen oder relevanten zerebralen 
Vorerkrankungen (Demenz). 

Moore AR, Drug-induced cognitive impairement in the Elderly. Drugs Aging. 1999:15(1) 







Fazit NSAR

• Problematische Medikamente bei Langzeitanwendung bei älteren 
Patienten.

• Naproxen sollte mit einem PPI in Komedikation eingesetzt werden.

• NSAR sollten bei zu befürchtender Ischämie gemieden werden.

• Cave bei Kombination mit ACE-Hemmern. 

Burkhardt H. Pharmakotherapie des Schmerzes bei älteren Patienten mit Nichtopioiden, Der Schmerz 4-2015

• Das günstigste Nutzen-Risiko-Verhältnis zeigt Naproxen



Paracetamol

•Bei mässig ausgeprägter Schmerzsymptomatik einsetzbar

•Paracetamol wird inaktiviert durch Glucuronidierung (55%), Sulfatierung (30%) und 
Konjugation. 

•Wirkmechanismus im Detail nicht geklärt: Hemmung der Cyclooxygenase, Aktivierung 
absteigender schmerzhemmender Bahnen, spinale Wirkung am NMDA-Rezeptor, 
Cannabinoidsystem, serotonerges System

•Kaum Nephropathie-Gefahr in therapeutischer Dosis. Langfristiger Gebrauch kann 
jedoch zu Nierenschädigung führen (interstitielle Nephritis).

•Günstiges Nutzen-Risiko-Verhältnis, eindeutig dosisabhängige und damit 
vorhersehbare unerwünschte Wirkung (Leberschädigung)

•Kaum Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten

Dosisreduktion bei Leberfunktionsstörung

Kontraindiziert bei schwerer Leberfunktionsstörung und bei schwerer Niereninsuffizienz





Metamizol ( Novalgin)

Wirkmechanismus: im Detail ungeklärt 

wahrscheinlich Beeinflussung des peripheren und des zentralen Nervensystems

die wirksamen Metaboliten des Metamizol sind liquorgängig und erreichen schnell 
hohe Konzentrationen im Liquor

wahrscheinlich Modulation des endogenen Opioidsystems, Hemmung von 
NMDA- Rezeptoren und COX- Enzymen im Gehirn und/ oder dorsalen 
Rückenmark



Metamizol

•analgetische und antipyretische Potenz vergleichbar mit NSAR, spasmolytisch

•Überempfindlichkeitsreaktionen: Agranulozytose (Risiko 1:1'000'000), Leukopenie, 
Urtikaria bis anaphylaktischer Schock

•Kontraindiziert bei hämatologischen Erkrankungen oder gleichzeitiger Gabe potenziell 
knochenmarksschädigender Substanzen, zB. Methotrexat

•Blutdruckabfälle bis hin zu Schockreaktionen (zu schnelle iv.-Injektion, ev. bei älteren 
Patienten mit orthostatischer Dysregulation auch bei Tropfenform)

•sehr selten gastrointestinale Beschwerden

•Nieren und Leberinsuffizienz: Bei Nieren- oder Leberinsuffizienz wird empfohlen, hohe 
Metamizoldosen zu vermeiden, da die Elimination in diesen Fällen reduziert ist. Jedoch 
ist für die Kurzzeitbehandlung keine Dosisreduktion notwendig. Für die 
Langzeitbehandlung bei Patientinnen und Patienten mit Nieren- und Leberinsuffizienz 
liegen keine Erfahrungen vor.

•Alte Patienten/Schlechter Gesundheitszustand: Bei alten Patientinnen und Patienten 
und Patientinnen und Patienten mit schlechtem Allgemeinzustand muss eine mögliche 
Verschlechterung der Nieren- und Leberfunktion in Betracht gezogen werden.
Documed.ch



Wirksamkeit der Nichtopioidanalgetika 

Aus Rossaint, Werner, Zwissler: Die Anästhesiologie, 3. Auflage 2012



Opioide

• keine Endorgantoxizität
• individuelle Therapie möglich 
• breite Palette an Substanzen und Verabreichungsformen
• Retardpräparate
• Schnell wirksame Präparate (Onkologie)



Indikation

Langzeitanwendung von Opioiden bei nichtumorbedingten Schmerzen, klinische Leitlinie 10/2014



Opioide: Nebenwirkungen

• Obstipation 16%: keine Toleranzentwicklung, Laxantien geben
• Übelkeit 15%: vor allem bei Beginn, Toleranzentwicklung hilft 
• Schwindel 8%
• Somnolenz 9%: Toleranzentwicklung hilft
• Erbrechen 5%
• Hauptprobleme 4% ( trockene Haut, Juckreiz)
• Verwirrtheit/ Dysphorie: ausreichende Hydrierung sicherstellen, Kreatininkontrolle
• Atemdepression: bei Schmerzen idR. kein Problem
• Myoklonien: Behandlung mit Clonazepam (Rivotril)
• Harnretention (anticholinerge Effekte)
• Abhängigkeit/ Suchtgefahr: bei Einsatz als Analgetikum idR. unproblematisch

• verminderte kognitive Leistungsfähigkeit: vor allem am Anfang der Therapie, 
Toleranzentwicklung hilft (Cave Komedikation und Komorbidität!)

• Sturzrisiko: Rigidität der quergestreiften Muskulatur (Ausnahme Buprenorphin)



Opioide: zentralnervöse UAW

Cave: Verstärkung durch gleichzeitige Gabe von:

• Antidepressiva
• Antikonvulsiva
• Benzodiazepine
• Neuroleptika
• sedierende Antihistaminika
• Alkohol



Welches Opioid?

• Erfahrung des Arztes

• Alter des Patienten

• Nierenfunktion/ Leberfunktion?

• Komorbiditäten 

• Komedikation

• andere (Genetik)



Opiode bei Niereninsuffizienz

Langzeitanwendung von Opioiden bei nichtumorbedingten Schmerzen, klinische Leitlinie 10/2014



Opiode bei Leberinsuffizienz

LONTS Praxiswerkzeug



Tramadol

mittelstark wirksames Opioid
Stimulation der mu-Rezeptoren
Hemmung des synaptischen Reuptakes von Noradrenalin und Serotonin

Metabolisation über CYP2D6 (genetische Varianten!)
Opioiderge Wirkung beruht auf dem Metaboliten O-Desmethyl-Tramadol

maximale Tagesdosis: 400mg (geriatrische Patienten: 200mg)
keine Kombination mit SSRI, SNRI und MAO-Hemmern



Codein

Wird über CYP2D6 in das analgetisch wirksame Morphin umgewandelt.

Wirkung ist stark von den genetischen Varianten abhängig ("poor", "intermediate", 
"extensive" und "ultrarapid metabolizer") 

Low Metabolizer: 10% der Bevölkerung, kaum Effekt

Ultrarapid Metabolizer: ca. 3-4%, höhere Konzentrationen, Nebenwirkungen 

Va. ältere Patienten leiden häufig unter Obstipation bei Codein-Medikation 



Morphin



Oxycodon



Oxycodon/ Naloxon?



Oxycodon/ Naloxon (Targin)

5/2,5mg, 10/5mg, 20/10mg, 40/20mg

Antagonist Naloxon
- Hohe Rezeptor-Affinität am Darm 

lokal 
- Weniger Obstipation
- Über Pfortader und Leber eliminiert 

(zu 97%)

Maximaldosis 2 x 40/20mg

- weitere Steigerung mit Oxycontin 
möglich

- Reservemedikation ebenfalls mit 
Oxycodon

Im Alter keine Dosisanpassung bei normaler Leber- und Nierenfunktion.

2x80/40mg



Fentanyl

im Vergleich zu Morphin deutlich lipophiler (Anwendung als Pflaster möglich)

etwa 100-mal potenter

über CYP3A4 zu Norfentanyl metabolisiert, dieses ist inaktiv und nicht toxisch

Elimination des Metaboliten vorwiegend renal

kann mit der nötigen Vorsicht bei NI eingesetzt werden

HWZ Pflaster: ca. 20-30h



Buprenorphin



Methadon



Therapiebeginn



1997
Don't worry

2014: avoid

2009: go ahead but be careful





Langzeitanwendung von Opioiden bei nichtumorbedingten Schmerzen, klinische Leitlinie 10/2014, Überarbeitung 
01/2015, gültig bis 01/2019
Opioide bei Nichtumorschmerz im höheren Lebensalter, Schmerz 4/2015







Bisphosphonate

Indikationen:

• Knochenmetastasen
• Osteoporose (Wirbelkörperfrakturen)
• CRPS?
• tumorinduzierte Hyperkalzämie
• M. Paget 
• Plasmozytom
• Osteogenesis imperfecta



Es gibt Evidenz, dass Bisphosphonate zu einer Schmerzreduktion bei 
Knochenmetastasen führen.

Die Evidenz ist ungenügend:
• um Bisphosphonate für einen unmittelbaren Effekt zu empfehlen
• als First-Line-Therapie
• zur Empfehlung, welches Bisphosphonat den grössten Effekt hat
• oder welches Bisphosphonat bei welcher Tumorart eingesetzt werden sollte bzw. 
am effektivsten ist

Bisphosphonate können eingesetzt werden, wenn 
schmerzhafte Knochenmetastasen durch Analgetika und/ 
oder Radiotherapie ungenügend behandelt sind. 



Wirkung:

• Hemmung der Osteoklasten      antiresorptiv. 

• Bisphosphonate weden in die mineralisierte Knochenmatrix eingelagert und 
kontinuierlich bei der Knochenresorption freigesetzt.

Nebenwirkungen:

• Komplexbildung mit Calcium: Hypocalcämie, Mineralisationsdefekte

• bei rascher iv.-Gabe Gefahr der Niereninsuffizienz bis zum akuten 
Nierenversagen (Komplexbildung)

• gastrointestinale Nebenwirkungen, selten Oesophagusulzerationen (mit viel Wasser 
einnehmen)

• selten Osteonekrose des Kiefers nach hochdosierter Gabe: va. bei Tumorpatienten, 
Rarität bei Osteoporose (prophylaktische Zahnsanierung vor Therapiebeginn).

Bisphosphonate: Wirkung/ Nebenwirkung



Bisphosphonate bei Osteoporose

perorale Präparate

Bei älteren Patienten oder solchen mit leicht und mässig gradig eingeschränkter Nierenfunktion 
(Kreatinin-Clearance 30 bis 60 ml/min) ist keine Anpassung der Dosierung notwendig. 
Fosamax wird bei Patienten mit stärker ausgeprägter Niereninsuffizienz (Kreatinin-Clearance <30 
ml/min) aufgrund mangelnder Erfahrungen nicht empfohlen.

Bei Patientinnen mit leichter oder mässiger Niereninsuffizienz (Kreatininclearance ≥30 ml/min) ist keine 
Dosisanpassung erforderlich.
Bei einer Kreatininclearance <30 ml/min sollte die Gabe von Bonviva 150 mg auf einer individuellen 
Beurteilung des Nutzen-Risiko-Verhältnisses basieren.
Keine Dosisanpassung bei Leberinsuffizienz.

Ältere Personen: Es ist keine Dosisanpassung notwendig, weil Bioverfügbarkeit und Verteilung bei 
älteren (>60-jährigen) und jüngeren Personen ähnlich waren.
Niereninsuffizienz: Bei Patienten mit einer Kreatinin-Clearance von >30 ml/min ist keine Dosisanpassung 
notwendig. Bei Patienten mit schwerer Niereninsuffizienz ist die Behandlung mit Risedronat
kontraindiziert.



Bisphosphonate bei Knochenmetastasierung

Zoledronat (Zometa): Prävention von Skelettkomplikationen bei 
Knochentumoren, tumorinduzierte Hyperkalzämie. Verabreichung in 
Kurzinfusion.

Keine Dosisreduktion bei leichter bis mittelschwerer Niereninsuffizienz. 
Vermeide bei schwerer Niereninsuffizienz, kontraindiziert bei schwerer 
Leberinsuffizienz.

Pamidronat (Aredia): Tumorinduzierte Hyperkalzämie, osteolytische 
Knochenmetastasen, multiples Myelom. Zur intravenösen 
Verabreichung.

Keine Dosisreduktion bei Niereninsuffizienz notwendig bei maximaler 
Infusionsgeschwindigkeit von 20mg/Tg.

Keine Dosisreduktion bei leichter bis mässiger Leberinsuffizienz.



Bisphosphonate bei CRPS

Chevraux M, Roman X, Gaudin P, Juvin R, Baillet A. Bisphonates for treatment of Complex Regional Pain Syndrome Type 1: A 
systemischen literature review and metanalysis of randomisierte controlle trials versus placebo. Joint Bone Spine. 2017; 84(4):393-
9

Bisphosphonate weisen möglicherweise einen analgetischen Effekt auf. 



Co-Analgetika

Finnerup NB, Otto M, McQuay HJ, Jensen TS, Sindrup SH. Algorithm for neuropathic pain treatment: an evidence 
based proposal. Pain. 2005 Dec 5;118(3):289-305

NNT



Antidepressiva: Amitriptylin (Saroten)

Hemmung des Reuptake-Mechanismus von Noradrenalin, Serotonin und Dopamin
hepatische Metabolisierung

• sedierend
• schmerzmodulierend, schmerzdistanzierend

häufigste Nebenwirkungen:
anticholinerg, sedierend, orthostatische Hypotonie, Gewichtszunahme

kontraindiziert bei koronarer Herzkrankheit, manifesternHerzinsuffizienz, Blockbildern, 
Epilepsie, Delir, schwerer Leber- oder Niereninsuffizienz

mit tiefer Dosis beginnen (zB. Tryptizol 10mg abends)

viele Neben- und 
Wechselwirkungen, 
Kein Mittel der Wahl 
bei geriatrischen 
Patienten 



Antidepressiva: SNRI 
Duloxetin (Cymbalta) und Venlafaxin (Efexor)

Duloxetin: 
Indikation: Schmerzen bei diabetischer Polyneuropathie
Kontraindikation: Leberinsuffizienz, Niereninsuffizienz
Bei Patienten mit leichter oder mittelschwerer Nierenfunktionsstörung (Kreatinin-Clearance 

30 bis 80 ml/Min.) ist keine Dosisanpassung notwendig.
Bei älteren Patienten ist eine Dosisanpassung allein auf Grund des Alters nicht erforderlich.

Venlafaxin: 
Indikation: neuropathischen Schmerzen, Schmerzmodulation
Eingeschränkte Nierenfunktion: 
• Keine Änderung der Dosierung bei GFR 30-70ml/min erforderlich. 
• Bei GFR < 30ml/min sollte die Dosis um 50% reduziert werden.
Eingeschränkte Leberfunktion:
leichte bis mässige Leberfunktionseinschränkung: Dosisreduktion um 50%.
Bei älteren Patienten ist eine Dosisanpassung allein auf Grund des Alters nicht erforderlich.



Antikonvulsiva: Pregabalin (Lyrica)

Kalziumkanalblocker (Ca++)
Indikation: 
• Neuropathischer Schmerz (peripherer und zentraler neuropatischer Schmerz)
• Epilepsie
• Angststor̈ungen

Haüfigste Nebenwirkung: Benommenheit und Schlaf̈rigkeit, Gewichtszunahme

                  mit tiefer Dosis beginnen (25mg abends)

Dosisanpassung bei 
eingeschränkter Nierenfunktion



Tapentadol (Palexia)

Zentral wirksames Opioidanalgetikum mit dualem Wirkmechanismus 
Wirkung am mü Rezeptor und noradrenerge Inhibition
Theoretisch ideal zur Behandlung gemischt nozizeptiv/ neuropathischer Schmerzen
Glucuronidierung in der Leber und renale Ausscheidung
Dosisreduktion bei schwerer NI und bei mässig eingeschränkter Leberfunktion 







Interaktionen: Cytochrom P450-System

K.M.J.Syhr. Arzneimittelinteraktionen in der Schmerztherapie, Der Schmerz 6-2015

Morphin
Hydromorphon
Tapentadol



Interaktionen: Cytochrom P450-System

K.M.J.Syhr. Arzneimittelinteraktionen in der Schmerztherapie, Der Schmerz 6-2015



Wirkverstärkung 

Abschwächung der Wirkung 



Interaktions-Programme?



Problem Polypharmazie

74-jährige Patientin, Mammakarzinom ED 2009

initiale Behandlung mit Trasuzumab

im Verlauf metastasierend, Schmerzen im Bereich der thorakalen WS und 
abdominal

epileptischer Anfall (nachgewiesene Hirnmetastasen)

Tramadol seit einigen Wochen durch den GP,  Beginn mit Fentanyl TTS vor 
einigen Tagen

zunehmend Müdigkeit, Völlegefühl, Oberbauchschmerzen, Übelkeit und Atemnot





anticholinerge Nebenwirkungen

Gedächtnisstörungen

Unruhe, Verwirrtheit

Schwindel, Schwäche

Halluzinationen, Agitation

trockener Mund

verschwommenes Sehen

Obstipation

Harnretention

vermindertes Schwitzen

Tachykardie

Anticholinerge Medikamente sind mit verschiedensten Nebenwirkungen assoziiert, 
wobei ältere Menschen dafür besonders empfindlich sind.

Engwinkel-Glaukom

Prostatahyperplasie 

CAVE!





serotonerge Nebenwirkungen

Va. bei Kombinationstherapie

Pharmaka mit serotonergem Effekt: Venlafaxin, Trizyklika, 5-HT1-Agonisten 
(Sumatriptan), SSRI, MAO-Hemmer, Lithium

Serotonerge Überaktivität

Trias neuroexcitatorischer Symptome

Bewusstseinsveränderungen: Agitation, Unruhe, Verwirrtheit, Desorientierung, Koma

Neuromuskuläre Hyperaktivität: Tremor, Nystagmus, Myokloni, Hyperreflexie

Autonome Instabilität: Mydriase, Tachykardie, Diarrhö, Hypertonie, Schwitzen, 
Hyperthermie, Kreislaufinstabilität



serotonerge Nebenwirkungen

K.M.J.Syhr. Arzneimittelinteraktionen in der Schmerztherapie, Der Schmerz 6-2015

Phenylpiperidin-Opioide

Morphinanaloga (Morphin, Codein, Oxycodon, Buprenorphin und Hydromorphon) weniger 





Akute Schmerztherapie/ Perioperativ 



Interventionelle Schmerztherapie 

Klifairs, SCS, Pumpe, TENS, Physikalische Massnahmen..... 
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• Komorbiditäten beachten
• physiologische Alterungsprozesse beachten: Kreatinin-Clearance
• Ko-medikationen beachten, Interaktionen beachten 

• Intoxikationen vermeiden: Dosierungs-Schemata, Medikation überprüfen ("bag-check-ups"), Indikation überprüfen, konstante Apothe




