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Entzug"), eine voriibergehende 

neuroleptisch antidepressive 
Therapie zur D/impfung und Ku- 

pierung der vegetativen Begleit- 

erscheinungen wie im obigen Fall 

sowie die zus~itzliche Gabe von Na- 

proxen als Analgetikum in Frage. 

Nach AbschluB des Entzugs ist eine 
engmaschige Betreuung wegen der 

weiterhin bestehenden Gefahr eines 
Medikamentenmil3brauchs erfor- 

derlich. Das Wiederauftreten einer 
Migr~inesymptomatik kann durch 

die Einnahme von Migr/ineprophy- 

Iaktika zu verhindern versucht wer- 

den. 

Bemerkenswert an diesem Fall er- 

schien uns, dab die Symptomatik 

des Ergotaminentzugs hier ein an- 

deres Krankheitsbild komplizierte, 

und sowohl das Schmerzsyndrom 

als auch die begleitende Psychose 

nur durch das genaue Erheben der 
Anamnese im Rahmen eines 

Schmerzkonsils erkannt werden 

konnte. 
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DaB der Schmerz bei Tumorpatienten auch zus~itzlich zur onko- 
logischen Therapie behandlungsbedfirftig ist, ist eine seit einigen 
Jahren auch im deutschsprachigen Raum akzeptierte Erkenntnis. 
Leider gibt es noch kaum Darstellungen dieses Gebiets in deutscher 
Sprache. So kommt dieses sehr lesenswerte Bfichlein gerade recht, 
um eine echte Liicke auf dem medizinischen Buchmarkt auszuffil- 
len. Es ist aus einem Symposium hervorgegangen, das 1985 in Ber- 
lin (Ost) durchgeffihrt wurde, und gibt einen guten Oberblick fiber 
alle Aspekte der Entstehung und Behandlung von Schmerzen bei 
Tumorpatienten. Die internationale Literatur ist bis 1985 gut be- 
rficksichtigt. Einen breiten Raum (55 S.) nimmt die medikament6se 
Schmerztherapie ein, einschlieBlich der Chemo- und Hormonthera- 
pie. Dabei werden auch die epidurale Opiatapplikation, der Einsatz 
yon Psychopharmaka und von Kortikoiden zur Schmerztherapie 
kompetent er6rtert. Die Darstellung ist durch viele praktische Bei- 
spiele sehr anschaulich und zeigt auch die regionalen Erschwernisse 
bei der Analgetikatherapie auf. So ist in der DDR der Einsatz 
yon Opiaten durch das Suchtmittelgesetz offensichtlich stark behin- 
dert, die nicht fiberschreitbaren Tagesh6chstmengen schr~inken vor 
allem die M6glichkeit tier oralen Opiatanwendung ein, bei der be- 
kanntlich etwa die dreifache Dosis ben6tigt wird wie bei der paren- 
teralen Opiatgabe. Namensgebung (,,Suchtmittel") und Beschaf- 

fungsbfirokratie sind fiir Arzt und Patient eher abschreckend,/ihn- 
lich wie in anderen L/indern, z.B. Bundesrepublik und t3sterreich. 
Die in den letzten Jahren aufgekommene M6glichkeit einer subku- 
tanen Opiatinfusion, bei nicht wirksamer oraler Anwendung wird 

noch nicht erw/ihnt, daffir wird der weitgehend als fiberholt angese- 
hene Brompton-Cocktail noch dargestellt. Neben der medikamen- 

t6sen Therapie enth~ilt das Buch auch Kapitel fiber Nervenblocka- 
den und Neurolysen, Strahlen- und Radionuklidtherapie, neuro- 
chirurgische Interventionen und transkutane elektrische Nervensti- 
mulation zur Schmerzbehandlung bei Tumorpatienten. Der Ab- 
schnitt fiber die psychische Ffihrung ist zu wenig konkret, die be- 
sonders in den angels~ichsischen L~indern entwickelten verhaltens- 
medizinischen Ans/itze fehlen. Dagegen ist der Abschnitt fiber 
Schmerzmessung und -Dokumentation ,,up to date". Insgesamt 
gef~illt mir das Buch einerseits wegen seiner sehr wirklichkeitsnahen 
Darstellung, die auch Schwierigkeiten ira Bereich des niedergelasse- 

nen Arztes uicht verschweigt, und andererseits wegen der didak- 
tisch guten Darstellung, die immer versucht, Behandlungsprinzi- 

pien logisch aus den pathophysiologischen Mechanismen der 
Schmerzen und den pharmakologischen Gesetzm~il3igkeiten herzu- 
leiten. Zur Lesbarkeit tragen auch die zahlreichen erl/iuternden 
Abbildungen bei. Allen ,~rzten und Angeh6rigen anderer Heilbe- 

rule, die mit Tumorpatienten umgehen, kann dieses Buch als Ein- 
ffihrungs- oder Nachschlagelektfire empfohlen werden. 
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