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Mein Schmerz - Selbstbestimmung eines 15-jahrigen Patienten bei der Schmerztherapie

Mir personlich ist der Patient seit dem Sommer 1991 bekannt. Intensiver
miteinander zu tun hatten wir dann ab dem ersten Rezidiv. Es stellte sich
heraus, dass das Schlimmste fur ihn die Schmerzen bei der sicher auftreten-
den Mucositis/Stomatitis waren. Er sagte, diese wolle er nicht aushalten

mussen, alles andere kénne er schon ertragen und mitmachen.

Michael Rosche *

Mein Schmerz - Selbstbestimmung
eines 15-jahrigen Patienten bei der
Schmerztherapie

Anamnese

November 1990
Diagnosestellung einer akuten lymphatischen Leuka-
mie, 2 Jahre dauernde Chemotherapie

November 1993
1. Rezidiv, 2 Jahre dauernde Rezidivtherapie

Januar 1995
2. Rezidiv wahrend laufender Erhaltungstherapie,
nochmals Chemotherapie: 3. Remission

Marz 1995
Entscheidung zur Knochenmarkstransplantation (KMT)
mit seinem Bruder als identischem Spender

April 1995
KMT, Entlassung im Juni 1995

April 1996
Rezidiv, Palliativtherapie (4 Monate), gestorben im
August 1996

Auf Grund dieser Anamnese koénnen Sie sich vor-
stellen, welche Erfahrungen dieser Patient im Um-
gang mit dem Thema Schmerz hatte. In der Praxis
sah das so aus, dass er weit Uber 20 Knochenmarks-
punktionen, Lumbalpunktionen und Port-a-cath
Manipulationen Uber sich ergehen lassen musste.
Dazu kamen die therapiebedingten Mundschleim-
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hautentziindungen in verschiedenen Schweregra-
den. Naturlich wurden bei allen diesen Untersu-
chungen und Symptomen Schmerzmedikamente
eingesetzt. Er machte damit seine positiven und
negativen Erfahrungen. Ich wirde ihn als Spezialist
fir den Umgang mit seinen Schmerzen und den
Schmerzmedikamenten bezeichnen. Anhand seiner
Geschichte soll nun aufgezeigt werden, was heute
in Bezug auf eine sinnvolle Schmerztherapie mog-
lich ist.

In der letzten Phase seiner Geschichte, also ab dem
zweiten Rezidiv, entstand zwischen ihm, seinen Eltern
und mir eine vertrauensvolle Beziehung. In diesem
Rahmen begleitete ich sie auf dem Weg zur Entschei-
dung fur die Knochenmarkstransplantation und
wadhrend seines Aufenthaltes bei uns.

Wahrend diesem Prozess erarbeiteten wir gemein-
sam die Schwerpunkte, bei denen alle Beteiligten eine
wichtige Rolle Gbernehmen sollten.

Mit diesem Wissen, das allen weiteren Beteiligten
(Arzten, Pflegenden, Psychologen etc.) weitergegeben
wurde, entstand sehr schnell ein besonderes Bewusst-
sein fur seine Schmerzen und es war erstaunlich, wel-
che Auswirkungen dies auf das interdisziplinare Team
haben sollte.

Er bekam naturlich eine schwerste Stomatits/Muco-
sitis, Grad 3—4 nach WHO, von Tag 3 bis Tag 16 nach
KMT. Unter Berticksichtigung seiner Erfahrungen war
fur ihn die Wahl des Schmerzmedikamentes schnell
getroffen. Es war das Nubain® . Es stellte sich jetzt nur
noch die Frage: «In welcher Form mdchte er es verab-
reicht haben?»

— Bolus-Gabe i.v?
— Patientenkontrollierte Verabreichung (PCA)?
— Dauerinfusion + Bolus-Gabe?

Er entschied sich zuerst nur fur die Bolus-Gabe, wech-
selte dann aber nach ein paar Tagen auf die Dauerin-
fusion + Bolus-Gabe, wobei er bestimmte, wieviel er
gespritzt haben moéchte. Er wusste, welche Gesamtdo-
sis fur ihn vorgesehen war und welche Nebenwirkun-
gen dieses Medikament hat. Er hatte auch mehr ha-
ben durfen, unter dem Wissen, dass das Nebenwir-
kungsprofil starker wird. Das Ganze sah wie in Abbil-
dung 1 und 2 aus.

Alle Beteiligten kamen geschlossen seinen Wiin-
schen nach, ohne sie in Frage zu stellen, zu interpretie-
ren oder sogar anzuzweifeln. So kam eine individuelle
Schmerztherapie zustande, die qualitativ hochwertig
und fur alle ein besonderes Erlebnis war. Besonders die
Auswirkung auf die Arzte war erstaunlich, sie wurden
viel sensibler auf dieses Thema und so konnten auch
spater andere Patienten davon profitieren.
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Schmerztherapie wéahrend schwerer Mucositis / Stomatitis, Grad 3 bis 4 von Tag 3 bis 16
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Zusammenfassung

Die Erfassung der Bedurfnisse des Patienten, die un-
eingeschrankte Akzeptanz seiner Erfahrungen, eine
vertrauensvolle Beziehung, unser fachliches Wissen
und Kénnen und ein tolerantes interdisziplindres Team
sind die Hauptbestandteile einer guten Schmerzthera-
pie. Diese Faktoren ermoglichen es uns, auch fir die
Kinder eine qualitativ hochstehende Schmerztherapie
zu erstellen und ihnen ihren schweren Weg etwas zu
erleichtern.

Ich hoffe, dass ich Sie dazu ermutigt habe, das eine
oder andere Mal einen Vorstoss in diese Richtung zu
machen.
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