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	Übersicht: Schmerzmittel mit ihren Nebenwirkungen und Behandlungsmöglichkeiten

	Leichte Schmerzmittel 

	Die hier aufgeführten Medikamente sind eher für die akute Gabe geeignet, hingegen nicht für eine Dauermedikation. 
Paracetamol: Paracetamol ist ein eher schwaches Schmerzmittel mit wenigen Nebenwirkungen. Die übliche Dosis liegt bei zirka 3–4 g pro Tag. Diese Dosis ist nur geringfügig steigerbar, denn bei mehr als 6 g pro Tag besteht die Gefahr des Absterbens von Leberzellen und bei mehr als 10 g pro Tag die Gefahr eines möglicherweise tödlichen Leberversagens. 
Novalgin (Metamizol): Gemäß dem WHO-Stufenschema ist Metamizol das stärkste Schmerzmittel auf Stufe 1. Es wirkt auch gut fiebersenkend, aber nicht entzündungshemmend. Zusätzlich besitzt es eine krampflösende Wirkung, was bei Eingeweideschmerzen vorteilhaft ist. Die Wirkdauer ist mit zirka 4 Stunden kurz, sodass das Präparat 6-mal täglich gegeben werden muss. Wegen Blutbildnebenwirkungen (Abfall bestimmter weißer Blutkörperchen) wurde das Medikament in einigen Ländern aus dem Verkehr gezogen, z. B. in Skandinavien und den USA. Tatsächlich sind diese Nebenwirkungen aber selten und nach Absetzen des Medikaments wieder rückläufig. Warnsymptome für diese Nebenwirkungen können eine Mandelentzündung oder eine Lungenentzündung sein. Viele Patienten schwitzen unter diesem Medikament stark. Vor allem bei intravenöser Gabe kommt es mitunter zu Blutdruckabfällen. 
NSAR (z. B. Ibuprofen oder Diclofenac): Diese Medikamentengruppe hemmt ein Schmerz und Entzündung vermittelndes System, das Prostaglandinsystem, über das Enzym Zyklooxygenase. Beträchtlich ist die Rate von Nebenwirkungen am Magen, weshalb oft gleichzeitig magenschützende Medikamente verordnet werden müssen. Vor allem bei Anwendung über mehr als ein halbes Jahr ist das Risiko von Nierenschäden deutlich erhöht. 

	Starke Schmerzmittel – Opioide 

	Im Gegensatz zu den eher leichten Schmerzmitteln haben die Opioide ein geringes Nebenwirkungspotenzial, da sie nicht organschädigend wirken. Die meisten der hier aufgeführten Nebenwirkungen, außer Obstipation, lassen innerhalb der ersten 1–2 Wochen deutlich nach. 
Obstipation: Alle Opiate führen zu einer Verstopfung. Daher sind entsprechende Maßnahmen so lange erforderlich, wie diese Präparate eingenommen werden. 
Nicht-medikamentöse Maßnahmen: Mindestens 2 l Flüssigkeit am Tag, ballaststoffreiche Nahrung und viel Bewegung wären hier sinnvoll. Im Rahmen der Palliative Care machen diese Vorgaben hingegen keinen Sinn. Stattdessen könnten Colonmassagen oder sanfte Einläufe, z. B. mit Milch und Honig, zum Einsatz kommen. 
Medikamentöse Maßnahmen: Den Teams steht eine Reihe sogenannter „Laxanzien“ (Abführmittel) zur Verfügung, z. B. Movicol. 
Übelkeit 
Nicht-medikamentöse Maßnahmen: Wenn Nahrung angeboten wird, dann in kleinen, appetitlichen Portionen. Zudem haben sich Salbeitee oder schwarzer Tee bewährt. Auch das Lutschen von Eiswürfeln lindert Übelkeit. 
Medikamentöse Maßnahmen: Haloperidol wirkt bei Übelkeit gezielt und eignet sich deshalb am besten zur Behandlung dieser Nebenwirkung. Es sollte niedrig dosiert werden (3–5 Tropfen 3-mal täglich). 
Benommenheit, Schwindel, Schläfrigkeit: Diese Nebenwirkungen lassen oftmals innerhalb der ersten 14 Tage spürbar nach. Sie lassen sich kaum medikamentös behandeln, sodass dem Betroffenen eher Ruhe oder eventuell Ablenkung angeboten werden sollten. 



