THEMEN SPORTVERLETZUNGEN

Fit & gesun
bleiben

Eine falsche Drehung, ein abrupter Stopp,
aber auch langjahrige Uberlastung kénnen
entsprechende Verletzungen auslésen.
Manche heilen schnell aus, andere bereiten
womaoglich lebenslang Probleme.
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ie viele Sportun-

falle in Deutsch-

land Jahr fiir Jahr

passieren, kann
niemand mit Bestimmtheit sagen.
Statistisch gehoren sie ndmlich zu
den Freizeitunfillen, in die aber
auch Verkehrsunfille mit einflie-
Ben. Es gibt jedoch Befragungen der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin aus den Jahren 1996
und 2000, die sich nur auf Sportun-
falle beziehen. Dabei zeigte sich, dass
Fuflball mit einem Drittel aller Un-
falle unumstrittener Spitzenreiter ist.
Insgesamt lag die Zahl der Sportver-
letzungen in beiden Jahren deutlich
iiber einer Million: 1,26 Millionen in

Sportler selbst oder duflere Einfliisse
verursacht wird, unterscheidet man
zwischen endogenen (selbst verur-
sachten) oder exogenen (von auflen
verursachten) Sportverletzungen.
Die endogenen wiederum lassen
sich weiter unterteilen in solche, die
aufgrund von Uberbeanspruchung
langsam entstehen, und solche, die
akut durch falsche oder zu hohe
Belastung auftreten.

Endogene Verletzungen treten hédu-
figer auf. Die gangigsten Sportverlet-
zungen sind Dehnungen, Zerrungen
oder Prellungen. Dariiber hinaus
gibt es Hautabschiirfungen, Briiche
oder Gehirnerschiitterungen. Das
Krankheitsbild der Sportverletzun-

CHRONISCH KRANK

In den 1980er-Jahren entstand ein neues Krankheitsbild: der Tennisarm.
Mittlerweile gibt es ihn auch in der Version des ,Golfarms”, doch das Prinzip ist
dasselbe. Bei beiden sind die Sehnenansatze bestimmter Muskelgruppen am
Unterarm dauerhaft gereizt. Wahrend beim Tennisarm die Handgelenk- und
Fingerstrecker betroffen sind, schmerzen beim Golferarm die Handgelenk- und
Fingerbeuger. Die Beschwerden kénnen soweit gehen, dass die Muskelfunktion
der Hand vollstandig eingeschrankt ist. Die Behandlungen reichen bei Golf-
und Tennisarm von Ruhigstellen und Kidhlen Gber StoBwellentherapie bis hin zu
lokalen Kortisongaben. Bei hartnackigen Fallen werden operativ Nervenfasern
durchtrennt beziehungsweise Handgelenk- und Fingerstrecker eingekerbt,

um eine Schmerzfreiheit zu erreichen. Der jeweilige Sport kann bei einer solch
chronischen Verletzung meist nicht mehr ausgetbt werden.

1996, 1,46 Millionen im Jahr 2000.
Damit ging fast jede vierte Verlet-
zung auf das Konto des eigentlich ge-
sunden Sports. Zurzeit schitzt man,
dass sich jedes Jahr in Deutschland
etwa 1,5 Millionen Menschen beim
Sporttreiben verletzen.

AuBere und innere Ursachen
Unser Korper ist belastbar, doch ist
er auf lange Sicht nur fiir ,normale®
Alltagsbewegungen ausgelegt. Sport,
noch dazu in der Intensitat, in der er
heute von vielen betrieben wird, ist
daher nicht immer gesund. Je nach-
dem, ob die Verletzung durch den
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gen ist breit gefichert, jede Sportart
hat dabei ihre Spitzenreiter. So sind
beim Fuf$ball Muskel-, Biander- und
Gelenkverletzungen besonders hau-
fig, beim Skifahren kommt es eher
zu Prellungen und Briichen. Hin-
gegen haben Ausdauersportler oft
mit Verschleiflerscheinungen zu
kampfen, wihrend Golfer und Ten-
nisspieler eher an chronischen Ent-
ziindungen von Elle und Speiche,
dem Tennis- oder Golfarm leiden.
Riskante Sportarten wie Basejump-
ing oder Paragliding bergen zudem
ein hohes Risiko fiir schwere, oft
auch todliche Verletzungen.

Aber nicht immer sind die Sportler
selbst an ihren Verletzungen schuld.
Manchmal rithren die Blessuren
auch von Sportgeriten oder Korper-
kontakt mit dem Gegner her. Dabei
muss es nicht immer so bizarr abge-
hen wie bei der Fufiball-Weltmeis-
terschaft 2014, bei der Brasiliens
Spieler Neymar durch einen Tritt
des Gegners einen Wirbelbruch er-
litt oder der italienische Verteidi-
ger Giorgio Chiellini von Uruguays
Stiirmer Luis Sudrez in die Schulter
gebissen wurde. Im Freizeitsport sind
meist Zusammenstofle beim Kopf-
ball oder Fouls der Ausldser fiir eine
Sportverletzung. Dann kommt es zu
Jochbeinbriichen, Gehirnerschiit-
terungen, Muskel- oder Binder-
verletzungen. Im Hockey oder Eis-
hockey konnen zudem die Sport-
gerite zu gefahrlichen Geschossen
werden. Ob nun der Schldger oder
der Puck im Gesicht des Gegners
landet - wenn es mit Blutergiissen
und Prellungen abgeht, haben die
Sportler meist noch Gliick gehabt.

Neue Gefahr Neben traumatischen
Sportverletzungen gibt es Verschleif3-
erscheinungen, die vor allen Dingen
bei Ausdauersportarten wie Laufen
oder Radfahren eintreten. Der Kor-
per wird iiber lingere Zeit einsei-
tig stark belastet, was er wiederum
etwa mit Bandscheibenproblemen,
Ermiidungsbriichen oder Arthrose
quittiert. Die Gefahr, sich solch eine
Verletzung zuzuziehen, steigt an,
denn die Zahl der Ausdauersportler
in Deutschland nimmt zu. Darii-
ber hinaus wird auch der Anspruch
immer hoher. Vor einigen Jahren
war Marathonlaufen noch ein Aus-
nahmesport, mittlerweile ist es fast
zum Volkssport geworden. Fiir den
S2lronman® trainieren immer mehr
Freizeitsportler und Prominente wie
Joey Kelly machen den Extremsport
populér. Bereits jetzt kristallisiert
sich ein neues Problem heraus: Die
Sportsucht. Etwa 800 000 Men-
schen, so schdtzen Experten, sind in
Deutschland sportsuchtgefahrdet -
sie trainieren mehrere Stunden am
Tag, aber keineswegs immer >
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» nach einem verniinftigen Plan.
Die Folge: Eine unzureichende kor-
perliche Verfassung, durch die sich
die Verletzungsgefahr noch erhoht.

Meist Muskeln betroffen 10 bis
30 Prozent aller Sportverletzungen
betreffen die Muskeln. Unsere Kno-
chen werden von Muskeln, Bindern
und Gelenken zusammengehalten.
Muskeln stiitzen unser Knochen-
geriist, verleihen uns die Fahigkeit
und Kraft, uns iberhaupt zu be-
wegen und wirken gleichzeitig wie
Stoflddmpfer fiir unsere Knochen.
Prellungen, Risse oder Abrisse sind
schmerzhaft und heilen nur sehr
langsam. Auch, wenn man keine
Schmerzen mehr hat, sind gerade
Muskelverletzungen oft noch lange
nicht austherapiert. Wer daher zu
frith wieder belastet, riskiert Folge-
schiden, die noch linger zum Aus-
heilen brauchen und den Sportler
unter Umstidnden fiir Monate lahm
legen oder eine sportliche Betdtigung
fiir immer unmdoglich machen kon-
nen. Biander und Gelenke verbinden
einzelne Knochen- und Muskelgrup-
pen miteinander und gewéhrleisten
dadurch erst eine differenzierte Be-
wegungsfihigkeit. Dadurch sind sie
jedoch auch Sollbruchstellen, wenn
eine Kraft, die auf unseren Kor-
per einwirkt, zu grofl wird. Gerade
schnelle Bewegungen, womdoglich
noch gegen die natiirliche Dreh-
oder Klapprichtung der Gelenke

konnen aufgrund der Trigheit der
Masse schnell zu einer Dehnung,
einem An- oder Abriss von Biandern
oder Gelenkverletzungen fithren.

Bei allen stumpfen Sportverletzun-
gen, die Muskeln, Bidnder oder Ge-
lenke betreffen, ist die PECH-Regel
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wichtig, da sie die wirkungsvollste
Erstversorgung bietet, die ohne Arzt
durchgefiihrt werden kann.

Der Sport muss sofort unterbro-
chen und die betroffene Stelle sollte
zudem gekiihlt werden. Der Kilte-
reiz fiithrt dazu, dass sich die Blut-
gefifle zusammenziehen, dadurch
werden Schwellungen minimiert
und Blutergiisse konnen sich nicht
so schnell ausbreiten. Auflerdem
spurt man durch die Kilte den
Schmerz nicht mehr so deutlich. Al-
lerdings muss man darauf achten,
dass Eis oder Kithlpack nie auf die
nackte Haut gelegt, sondern immer
in ein Tuch gewickelt werden, damit
keine Kalteschdden auf der Haut ent-
stehen. Gewebeschidden beugt auch
der Kompressionsverband vor. Die
betroffene Stelle sollte sehr fest ge-
wickelt werden, allerdings nicht so,
dass die Extremitdt nicht mehr aus-
reichend durchblutet wird. Hat man
das Gefiihl, Hand oder Fuf3 schlafen
ein, muss der Verband sofort gelo-
ckert werden. Das Hochlegen, am
besten iiber Herzhohe, verringert
den Blutdruck an der verletzten
Korperstelle, was Einblutungen mi-
nimiert. Nach dieser Erstversorgung
sollte umgehend ein Arzt aufgesucht
werden. Muskelfaserrisse, Gelenk-
oder Binderverletzungen sind hiufig
nur mit bildgebenden Verfahren di-
agnostizierbar. Keinesfalls sollte man
die Verletzung als Bagatelle abtun
oder sogar noch weitermachen.

»Sportverletzungen, die den Gang ins
Krankenhaus auf jeden Fall notwendig
machen, sind Knochenbrlche.«

Denn Dehnungen, Zerrungen oder
Blutergiisse konnen sich schnell ver-
schlimmern, wenn sie nicht sofort
richtig behandelt werden. Ob der
Schlag auf den Kopf nur eine leichte
Gehirnerschiitterung ausgelost hat
oder aber eine lebensgefihrliche

PECH-REGEL

+ P = Pause (sofort mit der
sportlichen Betatigung
aufhoren)

+ E =Eis (verletzte Stelle
kUhlen)

+ C = Compression (verletzte
Stelle mit einem Druck-
verband komprimieren)

+ H = Hochlegen (verletztes
Korperteil hochlagern, am
besten Uber Herzhéhe)

Hirnblutung, kann nur ein Medi-
ziner feststellen. Und die Hautab-
schiirfung kann sich, wenn weiterhin
Dreck und Schweif$ hineinkommen,
schnell entziinden.

Ausheilen oder operieren? Prin-
zipiell ist es immer besser, eine Ver-
letzung konservativ zu behandeln
als sie zu operieren. In manchen
Féllen kommt man jedoch um eine
Operation nicht herum. Ein Bander-
riss zum Beispiel, der meistens am
oberen Sprunggelenk oder an den
Kreuzbédndern des Knies vorkommt,
kann konservativ therapiert werden.
Dazu wird das betreffende Gelenk
ruhig gestellt und, wenn das neu-
gebildete Narbengewebe das Band
zusammenhalt, mit Physiotherapie
langsam wieder eine richtige Be-
lastung trainiert. Der Erfolg einer
konservativen Therapie ist aber sehr
stark von der Mitarbeit des Patien-
ten abhingig. Belastet er zu frith oder
falsch, kann das den Heilungspro-
zess stark beeinflussen. Auch ist es
moglich, dass nach mehreren Bén-
derdehnungen die Bénder so aus-
geleiert sind, dass es immer wieder
zu Verletzungen kommt. In diesem
Fall kann eine Operation, bei der das
Band gekiirzt wird, sinnvoll sein.

Ein spezieller Fall ist der Skidaumen,
eine Verletzung, die sich hauptsich-
lich Skifahrer zuziehen, die aber
auch Basketballer oder Hand- >
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» baller betreffen kann. Dabei wird
der Daumen so stark und schnell zur
Seite abgespreizt, dass das innere
Seitenband des Daumengrundge-
lenks ein- oder abreifit. Beim Ski-
fahren passiert das schnell, wenn der
Stock beim Fall gegen den Daumen
driickt. Dies kann zwar mit einer
Schiene oder einem Tapeverband
behandelt werden, jedoch ist die Ge-
fahr grof3, dass die Verletzung nicht
richtig ausheilt. Das kann dann zu
einer bleibenden Einschrdnkung der
Bewegungs- und Greiffahigkeit fith-
ren sowie zu Krafteinbufen in der
Hand. Da gerade der Daumen eine
wichtige Funktion hat, tendiert man
daher bei einem Skidaumen eher zu
einer Operation, um die Verletzung
sicher und schnell auszutherapieren.

Extremsport ist nichts fiir ,,mal eben
zwischendurch®: Freeclimbing, Base-
jumping, Heli-Skiing - die Zahl der
Extremsportarten wird immer gro-
Ber. Doch sie sind hoch riskant und
eignen sich definitiv nicht als Trend,
den man mal eben ausprobieren
mochte. Je gefahrlicher eine Sportart,
desto mehr Training, Erfahrung und
Umsicht benotigt sie. Und: Wer es in
einer Sportart zum Meister gebracht
hat, kann seine Fihigkeiten nicht auf
andere Sportarten iibertragen. Der Fall
Michael Schumacher hat gezeigt, dass
eine schwarz markierte Skipiste tat-
sdchlich mit Vorsicht zu genieflen ist.
Richtig aufwarmen: Unser Bewe-
gungsapparat kann nicht von jetzt
auf gleich geschmeidige Hochstleis-
tungen erbringen. Daher sollte man

aus, wodurch das Verletzungsrisiko
steigt.

Fallschule kann helfen: Gerade
Stlirze konnen zu schweren Verlet-
zungen fithren, doch beim Sport, vor
allen Dingen bei Kontaktsportarten,
kommen diese immer wieder vor.
Beim Fallen stiitzt man sich automa-
tisch mit den Handen ab. Doch die
Handwurzelknochen sind solchen
Kriften meist nicht gewachsen, was
zu komplizierten Briichen fithren
kann. Daher ist es sinnvoll, das rich-
tige Fallen zu lernen, bei dem man
sich mit der Fallenergie so abrollt,
dass Schwachstellen wie Hinde,
Ellbogen, Knie oder Kopf geschiitzt
werden und die groflien Muskelpar-
tien zum Beispiel des Riickens die
Krafte abfangen. Wer eine solche
Fallschule besucht, verinnerlicht die
richtigen Bewegungsablédufe, bevor
es zum Sturz kommt und kann sie

ALTERNATIVE THERAPIE

dann im Fall der Fille unbewusst ab-

. . . ) rufen. Dadurch kann man das Ver-
Handelt es sich dann tatsachlich lediglich um eine Prellung, Stauchung oder Zerrung,

sind Warmebehandlungen und Bewegung in den ersten zwei Tagen absolut tabu. Hat
sich an der verletzten Stelle ein schmerzhafter Bluterguss gebildet, kann man diesen
mit Kthlen und Hochlegen behandeln. Spezielle Salben und Gels sowie atherische
Ole wie Menthol oder Pfefferminz helfen ebenfalls. Gerinnungshemmende Wirkstoffe
wie Heparin sollen den Bluterguss schneller auflésen, wissenschaftlich bewiesen ist
das jedoch nicht. Arnikasalbe hingegen wirkt mit inren Flavonoiden édem- und
gerinnungshemmend. Wer homdopathisch therapieren will, kann ebenfalls zu Arnika
greifen. Auch Salben mit Beinwell sind eine gute Wahl.

letzungsrisiko extrem minimieren.

Schwachstellen erkennen: Wer
weif3, dass er dazu neigt, leicht um-
zuknicken, oder wer vielleicht schon
Sportverletzungen an den Bandern
hatte, kann mit Tapes vorbeugen.
Dabei werden die sensiblen Korper-

Gute Vorbereitung ist die beste
Vorbeugung Viele Sportverletzun-
gen passieren unnotigerweise. Daher
sollte jeder ein paar Tricks zur Vor-
bereitung beherzigen:

Richtige Sportart wahlen: Man
sollte sich vorher tiberlegen, ob man
fiir den Sport, den man unbedingt
austiben will, auch wirklich geeignet
ist. Nur, weil es schick ist, Marathon
zu laufen, ist das noch lange nicht fiir
jeden zu schaffen. Wer nicht mindes-
tens sechs Wochen intensives Lauf-
training absolvieren kann, ist mit
den 42 Kilometern sicher tiberfor-
dert. Wer bereits Verschleiflerschei-
nungen zeigt, sollte Ausdauersport
nur unter fachgerechter Anleitung,
engmaschiger drztlicher Kontrolle
und mafdvoll betreiben.
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sich vor jedem Sport einige Minuten
aufwiarmen und dehnen. Dabei soll-
ten alle Muskelgruppen aufgewdrmt
werden. Nach dem Sport ist eine
cool-down-Phase angebracht, um
den Korper wieder auf ,Normal-
betrieb“ abzusenken.

Gute Kleidung: Gerade bei Lauf-
sportarten ist das richtige Schuhwerk
wichtig. Die Sportschuhe wirken wie
Stofldampfer und schiitzen die Ge-
lenke und Bander. Man sollte also in
die Auswahl der Schuhe die meiste
Zeit und Sorgfalt legen. Doch auch
der Rest der Kleidung ist wichtig. Je
mehr man schwitzt, desto besser miis-
sen die Textilien den Schweif$ nach
auflen transportieren und desto
schneller miissen sie trocknen.
Feuchte Kleidung kiihlt die Muskeln

regionen mit dem elastischem Band
umwickelt. Ballsportler wie Hand-,
Volley- oder Basketballer konnen
einzelne Finger zusammentapen, um
ein Umknicken zu vermeiden.
Grenzen nicht liberschreiten: Es
gibt Wichtigeres, als ein sportliches
Ziel zu erreichen. Daher sollte man
nie so weit tiber seine Grenzen hi-
nausgehen, dass man sich gefdhrdet.
Wer extrem aufler Atem kommt,
wem es schwindelig oder gar schwarz
vor Augen wird, der sollte sofort mit
dem Sport aufthéren. Wer miide und
unkonzentriert ist, riskiert ebenfalls
Verletzungen. Sport soll Freude be-
reiten und den Korper gesund hal-
ten. Wenn Sport zum Mord wird,
dann hat man seinen Sinn vollig
missverstanden. [l

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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Dolormin®: Hohere Arzneimittelsicherheit
durch niedrigere Remedikationsrate

Eine aktuelle Umfrage im Auftrag von Dolormin® zeigt, wie stark Kopfschmerzen das Leben der Betroffenen beeinflus-
sen. Um den Alltag trotzdem meistern und genie3en zu kénnen, ist eine schnelle und langanhaltende Hilfe fiir die Pati-
enten wichtig. Trotzdem zahlt bei der Beratung natiirlich auch die Arzneimittelsicherheit. Hier gilt: So viel wie nétig,
aber so wenig wie moglich. Eine neue Meta-Analyse zeigt hierbei klare Vorteile von Ibuprofen-Lysinat (z. B. enthalten in

Dolormin® Extra oder Dolormin® Schmerztabletten).’

Dolormin®: Niedrigere Remedika-
tionsrate dank Lysinat.

Die Meta-Analyse umfasst insgesamt
30 einzelne Studien mit 1.015 Proban-
den zur Pharmakokinetik und Daten
von 10.000 Patienten aus klinischen
Studien zur Wirksamkeit." Sie vergleicht
unter anderem die Remedikationsrate
von Standard-lbuprofen mit der von
schnell  freisetzenden  Ibuprofen-
Formulierungen (z.B. lbuprofen-Lysi-
nat oder Ibuprofen Weichkapseln). Die-
se ist definiert als der Anteil der
Patienten, die nach Einnahme der Erst-
dosis innerhalb von sechs Stunden
eine weitere Dosis einnehmen. Hierbei
zeigt sich:

» 400 mg lbuprofen-Lysinat* (z.B. ent-
halten in Dolormin® Extra) haben eine
wesentlich geringere Remedikations-
rate als 400 mg Standard-Ibuprofen

» 200 mg lbuprofen-Lysinat* (z.B. ent-
halten in Dolormin® Schmerztabletten)
haben die gleiche Remedikationsrate
wie 400 mg Standard-lbuprofen und
eine wesentlich geringere als 200 mg
Standard-Ibuprofen

Dies bedeutet einen wesentlichen Bei-
trag zur Arzneimittelsicherheit. Die Er-
gebnisse der Meta-Analyse zeigen, dass
dank der effektiven und langanhaltenden
Hilfe von Ibuprofen-Lysinat die Wirkstoff-
menge flr den Patienten deutlich redu-

ziert werden kann - ohne weitere Zeit mit
Schmerzen verbringen zu missen.
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Dolormin® Umfrage zeigt: Patien-
ten verbringen liber 200 Stunden
im Jahr mit Kopfschmerzen.

Eine aktuelle Umfrage der GfK im Auftrag

on Dolormin® zeigt: Kopfschmerzpatien-
Notwendigkeit der Remedikation v n" ze19 P Zpatl

innerhalb von 6 Stunden 67 % ten leiden im Durchschnitt fast drei Mal
pro Monat an Kopfschmerzen. Unbehan-

delt dauern diese Episoden (iber sieben

. 43 % 43 % Stunden an. Das sind hochgerechnet

2220 Uber 200 Stunden Kopfschmerzen im

Jahr? Daist es nur verstandlich, dass 86 %

der deutschen Bevolkerung diese mit re-

zeptfreien Medikamenten behandeln?

Doch im Sinne der Arzneimittelsicherheit

400 mg 200 mg 400 mg 200 mg it E ichti leich di .
Ibuprofen-Lysinat* Ibuprofen-Lysinat* Standard- Standard- gift: Es muss nicht immer gleich die maxi
(z.B. enthalten (z.B. enthalten Ibuprofen Ibuprofen male Dosis sein. Mit dem richtigen Medi-

in Dolormin®
Schmerztabletten)

in Dolormin® Extra) kament reicht auch eine geringere Dosis,

um die Schmerzen wirksam zu lindern.

*Verglichen wurde normales Ibuprofen mit schnell freisetzenden Formulierungen (z.B. Ibuprofen-Lysin oder Ibuprofen Weichkapseln)

Quellen: 1 Moore RA et al. Faster, higher, stronger? Evidence for formulation and efficacy for ibuprofen in acute pain. Pain. 2014;155(1):14-21. 2 GfK, 2014 3 best4planning, 2013

Dolormin® Schmerztabletten, Dolormin® extra.

Wirkstoff: Ibuprofen (als Ibuprofen, DL-Lysinsalz). Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.: Dolormin Schmerztbl: 1 Ftbl. enth. 200 mg Ibuprofen (entspr. 342 mg Ibuprofen, DL-Lysinsalz), Dolormin extra: 1 Ftbl. enth. 400 mg Ibuprofen
(entspr. 684 mg Ibuprofen, DL-Lysinsalz). Sonst. Bestandt.: Mikrokristal. Cellulose, Povidon (K 30), Magnesiumstearat (pflanzli.). Uberzug: Titandioxid, Hyprolose, Hypromellose. Anw.: Dolormin Schmerztbl: Symptom. Behandlung
leichter bis mafig starker Schmerzen - wie Kopfschmerzen, Zahnschmerzen, Regelschmerzen; Fieber. Dolormin extra: Symptom. Kurzzeit-Behandlung leichter bis méflig starker Schmerzen — wie Kopfschmerzen, Zahnschmerzen,
Regelschmerzen; Fieber. Fiir Kinder ab 20 kg (6 J. u. alter), JgdL. u. Erwachs. Gegenanz.: Allergie geg. Ibuprofen od. sonst. Bestandt.; bekannte Reakt. v. Bronchospasm., Asthma, Rhinitis od. Hautreakt. z. B. Urtikaria n. Einn. v. ASS od.
and. NSAR; ungeklarte Blutbildungsstor.; best. od. wiederholt aufgetr. peptische Ulcera od. Himorrhagien (mind. 2 nachgewiesen); gastrointest. Blutung od. Perforation im Zus. mit e. vorherig. Therap. m. NSAR; zerebrovaskulire od. and.
aktive Blutungen; schw. Leber- o. Nierenfunktionsstor., schw. Herzinsuffizienz; Schwangerschaft letztes Drittel; Kdr. < 20 kg (<6 J.). Nebenw.: Am héiufigsten: Peptische Ulcera, Perforation, Blutung, z. Teil todlich, bes. iltere Pat., Ubelk.,
Erbr,, Diarrhé, Blahungen, Verstopf., Verdauungsbeschw., abdom. Schmerz, Teerstuhl, Himatemesis, ulcerative Stomatitis, Verschlimmerung v. Colitis u. Morbus Crohn. Weniger héiufig: Gastritis. Odeme, Hypertonie, Herzinsuffizienz.
Hohe Dosen (2400 mg tégl.) u. Langzeitbeh. ggf. mit e. gering erhohten Risiko arterieller thrombotischer Ereign. (wie. Herzinfarkt u. Schlaganfall) verbunden. Hiufig: Gastrointest. Beschw. wie Sodbrennen, Bauchschm., Ubelk.,, Erbr.,
Blihung, Diarrhd, Verstopfung, ger. GI-Blutverluste, ggf. m. Anéimie. Geleg.: Uberempfindlichkeitsreakt. m. Hautausschlag, Pruritus, Asthmaanfillen (ggf. m. Blutdruckabfall). Zentralnervose Stérungen wie Kopfschmerz, Schwindel,
Schlafl,, Erregbark., Reizbark., Miidigk.; Sehstorungen. Gastrointestinale Ulcera, ggf. m. Blutung, Durchbruch, auch letale; ulcerative Stomatitis, Verstirkung v. Colitis ulcerosa, M. Crohn; Gastritis. Versch. Arten v. Hautausschlagen. Selt.
Tinnitus. Nierengewebsschad. (Papillennekrosen), erhohte. Harnsaurewerte. S. selt.: Verschlecht. Infektionsbed. Entziind. (z. B. Entwicklung e. nekrotisierenden Fasciitis) ggf. im Zus. m. d. Wirkmechanismus. Wenn wihr. d. Anw. Zeichen
e. Infektion neu auftreten od. s. verschlimmern, wird d. Pat. empfohlen, unverziigl. d. Arzt aufzusuchen. Ggf. Indikation fiir antiinfektidse/antibiotische Ther. sympt. aseptischer Meningitis m. Nackensteifigk., Kopfschmerz, Ubelk., Erbr.,
Fieber, Bewusstseinstriibung (pradisponiert: Pat. m. Autoimmunerkr. (SLE, mixed connective tissue disease). Stor. d. Blutbildung (Anémie, Leukop., Thrombozytop., Panzytop., Agranulozytose), 1. mogl. Anzeichen: Fieber, Halsschmerz,
oberflichl. Wunden im Mund, grippeart. Beschw., starke Abgeschlagenheit, Nasenbluten u. Hautblutungen; b. Langzeitther. regelm. Blutbildkontr. Schw. allg. Uberempfindlichkeitsreakt. z.B. als Gesichtsddem, Zungenschwellung, innere
Kehlkopfschw. m. Einengung d. Luftwege, Luftnot, Herzjagen, Blutdruckabfall bis z. lebensbedrohl. Schock. Psychotische Reakt., Depression. Palpitationen, Herzinsuff., Herzinfarkt. Arterielle Hypertonie. Osophagitis, Pankreatitis.
Ausbild. intestinaler, diaphragmaart. Strikturen. Leberfunktionsstor., Leberschiden, insbes. b. Langzeitanw., Leberversagen, akute Hepatitis. Bullose Hautreakt., teilw. letal, wie exfoliative Dermatitis, SJS, tox. epidermale Nekrolyse
(Lyell-Syndrom); schw. Hautinfekt. wie Erythema exsudativam multiforme, Alopezie. Ausnahmefille schw. Hautinfekt. u. Weichteilkomplik. wahrend Varizelleninfekt.; Vermind. d. Harnausscheid., Ausbildung v. Odemen, insbes. b. Pat.
m. arterieller Hypertonie od. Niereninsuff;; nephrotisches Syndrom; interstitielle Nephritis, ggf. m. akuter Niereninsuff; regelm. Nierenfunktionskontr.
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