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FORTBILDUNG SCHMERZEN

chmerz ist nach der

Definition der Inter-

national Association

fiir the Study of Pain
(IASP) ,.ein unangenehmes Sin-
nes- und Gefiihlserlebnis, das
mit aktueller oder potenzieller
Gewebeschddigung verkniipft
ist oder mit Begriffen einer
solchen beschrieben wird®.
Diese Begriffsbestimmung ist
so kompliziert wie das Pha-
nomen Schmerz komplex ist.
Nicht nur rein korperliche Vor-
gange, auch psychische Aspekte
und die Personlichkeitsstruktur
spielen eine Rolle. Schmerzen
konnen auch ohne organische
Ursache empfunden werden.
Sie sind eine individuelle, sub-
jektive Empfindung. So sind
firr stimmungsfrohe Menschen
Schmerzen eventuell kaum
wahrnehmbar, wahrend sie fir
verdngstigte oder gestresste
Personen unertraglich werden
konnen.

Physiologie Schmerzreize
werden an entsprechenden Kor-
perstellen von Schmerzfiihlern,
den Nozizeptoren, aufgenom-
men und in Form elektrischer
Impulse (Aktionspotentiale)
in wenigen Millisekunden tiber
aufsteigende (afferente) Ner-
venfasern tiber das Hinterhorn
des Riickenmarks zum zentra-
len Nervensystem weiterge-
leitet. Dabei existieren zwei
verschiedene Nervenfaser-
typen. Die A-Delta-Fasern sind
myelinisiert und daher schnell
leitend und fiir den hellen, gut
lokalisierbaren ersten Schmerz
verantwortlich. Thre Funktion
besteht darin, Fluchtreflexe
auszulosen. Die nicht myeli-
nisierten und daher langsam
leitenden C-Fasern vermitteln
hingegen den dumpfen, schlecht
lokalisierbaren zweiten Schmerz.

Nozizeptiver Schmerz Nozi-
zeptoren finden sich im gesam-
ten Organismus aufler im Gehirn

und Riickenmark. Sie reagieren
auf thermische (Hitze, Kilte),
mechanische (Stich, Schnitt,
Quetschung) und chemische
Reize (pH-Wert-Anderungen).
Je nachdem an welchem Ort
sie gereizt werden, kann man
die ausgeldsten Schmerzen, die

Muskeln, spricht man von
einem somatischen Schmerz.
Dabei wird noch zwischen
einem gut lokalisierbaren, hel-
len Oberflichenschmerz und
einem dumpfen in die Umge-
bung ausstrahlenden Tiefen-
schmerz differenziert.

NEUROTROPE NAHRSTOFFE

UND ENZYME

Neben den meist notwendigen Analgetika kénnen
insbesondere Rickenschmerzen mit wiederaufbau-
fordernden, neurotropen Nahrstoffen, wie Uridin-
monophosphat (UMP) sowie Vitamin B,, und Folsaure,
behandelt und dadurch die Leidenszeit verkirzt
werden. Haufig sind Nerven durch Fehlhaltung und
mangelnde Bewegung geschéadigt. Periphere Nerven
kédnnen im Unterschied zu zentralen Nerven nach
einer Schadigung allerdings wieder repariert werden.
Bei Schadigungen der Nervenzellmembran und/oder
Myelinschicht mUssen vermehrt Membranlipide und
-proteine synthetisiert werden. Die daflr bendtigten
Bausteine stehen aber nur in begrenztem Male aus
endogenen Quellen zur Verfligung. Dadurch ist die
regenerative Kapazitat nach einer Nervenschadigung
rasch erschopft. Uridinmonophosphat (UMP) ist ein

solcher Baustein.

Proteolytische Enzyme sind ebenfalls eine gute
Ergadnzung oder Alternative zu Analgetika. Sie
regulieren den Ablauf von Entziindungsprozessen.
Erkrankungen mit entzindlichem Hintergrund kén-
nen auf diese Weise schneller bewaltigt werden
und abheilen. Die natUrlichen Enzyme Bromelain,
gewonnen aus dem Presssaft des Ananasstrunks,
und Trypsin, gewonnen aus Schweinepankreas,
regulieren das natlrliche Entzindungsgeschehen,
indem sie Uberschissige Zytokine abfangen und
deren Gleichgewicht wieder herstellen. Kombiniert
werden die beiden Enzyme auch mit dem Flavo-
noid Rutosid, das antioxidative, abschwellende und
schmerzlindernde Wirkungen besitzt. Das Enzym-
kombinationspraparat aus den drei wirksamen Sub-
stanzen wirkt anti-6dematds, anti-inflammatorisch
und dadurch in der Folge analgetisch.

als nozizeptive Schmerzen be-
zeichnet werden, in einen soma-
tischen und vizeralen Schmerz
weiter unterteilen. Der vizerale
Schmerz (Eingeweideschmerz)
geht von inneren Organen aus.
Er hat einen dumpfen Charakter
und ist schlecht zu lokalisieren.
Kommt die schmerzauslosende
Ursache von Haut, Bindege-
webe, Knochen, Gelenken oder
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Die afferenten Nervenfasern
ziehen aus dem Vorderseiten-
strang des Riickenmarks wieder
aus und leiten die Schmerz-
signale elektrisch und tiber be-
stimmte Botenstoffe (Neuro-
transmitter) an das Gehirn
weiter. Im Riickenmark kreu-
zen sich die Nervenbahnen, das
heiflt ein Schmerzsignal, das
beispielsweise von der linken

Hand ausgeht, wird zur rechten
Hirnhilfte weitergeleitet und
umgekehrt. Im Gehirn erfolgt
die eigentliche Schmerzverar-
beitung. Der Schmerz wird im
Thalamus (Zwischenhirn) be-
wusst erlebt und im limbischen
System emotional bewertet. Die
Grof3hirnrinde erkennt den Ort,
von dem der Schmerz herriihrt
und speichert ihn als Erfahrung.
Uber absteigende (efferente)
Nervenfasen erfolgt die Antwort
des Gehirns. Entsprechende Re-
aktionen wie Schweiflausbruch
oder Herzklopfen sowie Gegen-
mafinahmen wie das Ergreifen
von Schonhaltungen werden
ausgelost. Im Gegenzug zur
Schmerzweiterleitung existiert
auch ein schmerzhemmendes
System, das bei Extremsitua-
tionen wie Stress oder nach
schweren Verletzungen korper-
eigene Endorphine zur vor-
tibergehenden Aufhebung der
Schmerzempfindung ausschiit-
tet.

Rolle der Prostaglandine
Beim Schmerzgeschehen spie-
len Botenstoffe wie die Prostag-
landine eine zentrale Rolle.
Sie werden auch Schmerzme-
diatoren genannt. Bei einer Ge-
webeschiddigung oder Entziin-
dung wird Arachidonsdure aus
den fettsdureenthaltenen Zell-
winden freigesetzt und unter
Einwirkung des Enzyms Cyclo-
oxygenase (COX), welches aus
den Isoenzymen COX 1 und
COX 2 besteht, in Prostaglan-
dine umgewandelt. Diese sind
mafigeblich am Schmerzge-
schehen beteiligt: Sie erzeugen
selber Schmerzen iiber eine
direkte Erregung des Nozizep-
tors und eine Forderung der
Erregungsiibertragung im zen-
tralen Nervensystem. Dariiber
hinaus machen sie die Nozi-
zeptoren empfindsamer und
aufnahmefihiger und bewirken
damit eine Sensibilisierung der
Nervenenden. Zudem sensibi-



lisieren sie Schmerzrezeptoren
fiir andere Entziindungsmedia-
toren wie beispielsweise Hista-
min und Bradykinin und in-
tensivieren somit gleichzei-
tig Entziindungsreaktionen.
Sie sorgen fiir eine Weitstel-
lung der Gefifle und eine ver-
besserte Durchlédssigkeit der
Gefiflwinde, wodurch neben
dem Schmerz die typischen
Symptome einer Entziindung,
also Roétung, Schwellung sowie
lokale Uberwirmung, hervor-
gerufen werden.

Neuropathischer Schmerz
Neben nozizeptiven Schmerzen
existieren auch neuropathi-
sche Schmerzen, die durch eine
Schiddigung der Nervenfasern
entstehen. Dabei sind verschie-
dene Ausloser wie beispiels-
weise eine Herpesinfektion,
eine Autoimmunerkrankung
oder ein Nervenabriss mog-
lich. Zu den typischen neuro-
pathischen Schmerzen zidhlen
beispielsweise die postzosteri-
sche Neuralgie, die diabetische
Neuropathie oder der Phan-
tomschmerz. Anders als beim
neuropathischen Schmerz wird
die Erregung nicht durch Nozi-
zeptoren, sondern durch eine
unphysiologische Erregung
an der Lasionsstelle ausgeldst.
Charakteristisch sind anfall-
sartige, einschieflende starke
Schmerzen, die haufig als bren-
nend, stechend oder auch elek-
trisierend beschrieben werden.
Die Unterteilung in nozizeptive
und neuropathische Schmerzen
ist wichtig, da neuropathische
Schmerzen neben Analge-
tika noch Mittel aus anderen
Wirkstoffklassen erfordern
(z.B. Antiepileptika oder Anti-
depressiva).

Akuter und chronischer
Schmerz Ebenso ist in einen
akuten und einen chronischen
Schmerz zu differenzieren.
Der akute Schmerz tibernimmt

im menschlichen Korper eine
Warn- und Schutzfunktion.
Der Schmerz macht auf eine
Krankheit oder Verletzung
aufmerksam, deren Ursache
behandelt werden muss, um
weiteren Schaden abzuwenden.
Akute Schmerzen sind zeitlich
auf wenige Stunden, Tage oder
Wochen begrenzt und kénnen
durch Therapie des Schmerz-
auslosers limitiert werden.
Diese tuberlebensnotwen-
dige Alarmfunktion geht dem
Schmerz verloren, der linger
als sechs Monate andauert oder
immer wiederkehrend ist. Die-
ser chronische Schmerz besteht
weiter, obwohl die Ursache
inzwischen behoben wurde.
Chronische Schmerzen haben
also keine Funktion mehr. Sie
konnen vielmehr einen selbst-
stindigen Krankheitswert er-
langen und grofle psychische
Belastung fiir den Betroffenen
sein, indem sie ihn in seinem
Denken und Fiihlen ibermaf3ig
beherrschen.

Schmerzgedachtnis Sich
staindig  wiederholende
Schmerzreize fithren zu einer
dauerhaften Verdnderung
der beteiligten Nervenfasern
und damit zu chronischen
Schmerzen - ein Schmerzge-
déchtnis ist entstanden. Dabei
sinkt die Erregungsschwelle
der Nozizeptoren. Sie werden
iberempfindlich und lésen
selbst bei harmlosen Reizen
Schmerzimpulse aus. An die-
ser Sensibilisierung sind wieder
Schmerzmediatoren wie Bra-
dykinin, Substanz P, Histamin
und Serotonin beteiligt, die im
entziindeten oder verletzten
Gewebe freigesetzt werden.
Neben diesen peripheren Sen-
sitivierungsvorgiangen kann es
auch durch Verdnderungen auf
Rickenmarksebene zu einer
zentralen Sensibilisierung kom-
men, bei der insbesondere Kal-
zium eine Rolle spielt. >
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FORTBILDUNG SCHMERZEN

> Volkskrankheit Kopf-
schmerzen stellen die haufig-
ste Schmerzform dar. Ungefihr
54 Millionen Menschen lei-
den in Deutschland zumin-
dest zeitweise an ihnen. In nur
zehn Prozent der Fille werden
die Kopfschmerzen durch eine
erkennbare Gesundheitssto-
rung ausgelost, die ursdchlich
behandelt werden muss. Ursa-

teilen. Zeigt sich der Schmerz
nur gelegentlich an ein bis zwei
Tagen im Monat, dann liegt ein
episodischer Spannungskopf-
schmerz vor. Vom chronischen
Spannungskopfschmerz spricht
man, wenn die Beschwerden an
mehr als 15 Tagen pro Monat
oder an mehr als 180 Tagen pro
Jahr vorkommen. Die Kopf-
schmerzdauer reicht von 30 Mi-

VISUELLE ANALOG-SKALA (VAS)

zu wiederhoten Kopfschmerz-
attacken, die in der Regel vier
bis 72 Stunden andauern.
Typischerweise ist nur eine
Schidelhilfte betroffen, aller-
dings kann der Schmerz auf
die andere Seite wechseln. Der
Charakter der Schmerzen ist
eher stechend oder pulsierend
mit einer mittleren bis hohen
Intensitiat. Der Schmerz wird

Da jeder Mensch den Schmerz unterschiedlich erlebt und empfindet, sind
Hilfsmittel notwendig, um den Schmerz objektiv zu erfassen. Eines dieser
Mittel ist die Visuelle Analog-Skala (VAS). Dabei erhalt der Schmerzgeplagte
ein Lineal mit einer Skala von O (schmerzfrei) bis 10 (starkste vorstellbare
Schmerzen). Die vom Betroffenen angegebene geschatzte Schmerzstarke gibt
dem Arzt einen Hinweis fur die Auswahl des Wirkstoffs und seiner Dosierung.

che kann eine Infektion, eine
Verletzung, der unsachgemafle
Gebrauch von Medikamenten,
eine Gefilerkrankung oder
ein Hirntumor sein. Bei die-
ser Schmerzart spricht man
vom sekundéren (organischen)
Kopfschmerz. Viel hdufiger lasst
sich aber keine solche Schédi-
gung nachweisen. Die meisten
Betroffenen leiden an primaren
(idiopatischen) Kopfschmer-
zen, bei denen die Schmerzen
nicht auf eine Erkrankung
ursdchlich zuriickzufithren
sind, sondern die ein eigenes
Krankheitsbild darstellen. Ex-
perten unterscheiden circa 200
verschiedene Kopfschmerzfor-
men. Am hdufigsten tritt mit 69
Prozent der Kopfschmerz vom
Spannungstyp und mit 16 Pro-
zent die Migréne auf.

Kopfschmerzen vom Span-
nungstyp Dieser Schmerztyp
lasst sich in die episodische
und chronische Form unter-

nuten bis zu sieben Tagen. Im
Unterschied zur Migrdne tritt
der Spannungskopfschmerz
meist beidseitig auf und hat
einen driickenden bis ziehen-
den Charakter. Die Intensitit
ist lediglich leicht bis mafig,
wobei keine Verstirkung des
Schmerzes durch kérperliche
Aktivitét verursacht wird. Ubel-
keit, Gerdusch- und Lichtemp-
findlichkeit kénnen in seltenen
Fillen vorkommen, neurologi-
sche Symptome fehlen.

Migrane Hierbei handelt es
sich um einen einseitigen
pulsierend-pochenden Kopf-
schmerz. Ungefihr sechs bis
acht Prozent aller Ménner
und zwolf bis 14 Prozent aller
Frauen leiden daran. Bei der
Migréne lassen sich grundsatz-
lich zwei Haupttypen unter-
scheiden. Die hédufigere Form
ist die Migrane ohne Aura, also
Kopfschmerzen ohne neurolo-
gische Symptome. Es kommt
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bei korperlicher Aktivitdt wie
Treppenstiegen oder Biicken
iiblicherweise verstdrkt. Cha-
rakteristischerweise kommt
es wahrend der Kopfschmerz-
phase zu Begleiterscheinungen
wie Ubelkeit und/oder Erbre-
chen sowie zu einer Gerédusch-,
Licht- und Geruchsempfind-
lichkeit.

Bei der selteneren Migridne
mit Aura sind vor der eigent-
lichen Kopfschmerzattacke
neurologische Symptome vorge-
schaltet. Es kann dabei zu Reiz-
und Ausfallerscheinungen wie
Gesichtsfelddefekten, Wahr-
nehmung gezackter Figuren
(Flimmerskotom), halbseitigen
Sensibilitdtsstorungen, Lah-
mungserscheinungen, Sprech-
und Sprachstérungen kommen.
So eine Aura entwickelt sich
allmdhlich tber finf bis 20
Minuten und dauert tblicher-
weise nicht lianger als eine
Stunde. In einigen Fillen kann
die sich normalerweise an-

schlieffende Kopfschmerzphase
vollig fehlen.

Fiir die Auslésung von Migra-
neattacken konnen zahlreiche
Triggerfaktoren verantwort-
lich gemacht werden: Neben
hormonellen Schwankungen,
Verdnderungen des Schlaf-,
Wachrhythmus, Stress bezie-
hungsweise Entlastungssitua-
tionen nach Stress, kommen
auch Umweltfaktoren wie Fla-
ckerlicht oder Larm urséchlich
in Frage. Daneben werden auch
bestimmte Nahrungsmittel wie
Rotwein, Kése oder Schokolade
diskutiert.

Riickenschmerzen Neben
Kopfschmerzen zdhlen Be-
schwerden im Riicken zu den
hdufigsten Schmerzformen. 80
Prozent der Bevolkerung hat-
ten schon mindestens einmal in
ihrem Leben darunter zu leiden,
wobei Frauen ofter als Min-
ner betroffen sind. Wihrend
bei dem einem die Schmerzen
nur akut und nur von kurzer
Dauer sind, plagen sich an-
dere unabléssig damit herum.
Die Schmerzen sind chronisch
geworden und konnen die Le-
bensqualitidt der Betroffenen
stark einschranken.
Riickenbeschwerden konnen
viele Ursachen haben. Neben
altersbedingtem Verschleif3
der Wirbelsdule gehen Fehl-
haltungen oder riickenbelas-
tende Bewegungen auf den
Riicken. Mangelnde Bewegung
trigt ihr Ubriges dazu bei.
Riickenschmerzen gehen mit
ungewohnten Uberlastungen,
muskuldrer Dysbalance oder
einer schwachen Muskulatur
einher, die sich mit Verkramp-
fungen, Verspannungen sowie
einer verkiirzten Muskulatur
und Schiden an den Bandschei-
ben oder peripheren Nerven be-
merkbar machen kénnen.

Muskel- und Gelenkschmer-
zen Auch bei Sportverlet- »
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FORTBILDUNG SCHMERZEN

» zungen kommt es zu Schmer-
zen am Bewegungsapparat. In
den Unfallstatistiken tauchen
Minner héufiger auf als Frauen:
Das ménnliche Geschlecht ver-
letzt sich etwa doppelt so hdu-
fig wie das weibliche. Je nach
Sportart sind unterschiedliche
Korperteile stark betroffen, da
besondere Bewegungsablaufe
typische Verletzungen mit sich
bringen. Typische Verletzungs-
arten sind Verstauchungen,
Zerrungen und Prellungen, die
starke Schmerzen hervorrufen
und eine topische oder inner-
liche Schmerzmittelapplikation
erfordern kénnen.

Ebenso gehoren fir viele
schmerzende Gelenke zum
Alltag. Allein fiinf Millionen
Menschen sind von Arthrose
betroffen, einem schmerzhaften
Verschleifl des Gelenkknorpels.
Rund 15 Prozent der Deut-
schen leiden schétzungsweise
mindestens einmal im Jahr an
entziindlichen rheumatischen
Beschwerden. Beide Erkrankun-
gen sind mit zunehmendem Al-
ter ein immer grofler werdendes
Problem und gehen haufig mit
einer regelmafligen Schmerz-
mitteleinnahme einher.

Zahn- und Menstruations-
schmerzen Typischer Fall
fur die Selbstmedikation bei
akuten Schmerzzustinden sind
Probleme mit den Zihnen und
schmerzhafte Regelblutungen
(Dysmenorrhoe). Nicht nur
Karies, sondern auch Entziin-
dungen an der Zahnwurzel, im
Kieferknochen oder des Zahn-
fleisches (Paradontitis) konnen
Ursachen fiir die Schmerzen
sein. Fir Frauen sind Mens-
truationsbeschwerden ein typi-
scher Anlass, eine Beratung in
der Apotheke zu suchen. Am
Zyklusende werden mehr Pro-
staglandine freigesetzt, die eine
Kontraktion der Gebarmutter
und somit eine monatliche Ab-
losung der nicht befruchteten
Schleimhaut fithren. Bei der
schmerzhaften Regelblutung ist
die Menge der Prostaglandine
um das zwei- bis sechsfache er-
hoht, was zu einem verldngerten
und verstirkten Zusammen-
ziehen der Gebarmutter fiithrt.
Dadurch wird die Blutzufuhr
eingeschrinkt und die Gebér-
muttermuskulatur verarmt an
Sauerstoff, woraus krampfartige
Schmerzen resultieren. Bei zehn
Prozent der Betroffenen ist die

Menstruation sogar mit so star-
ken Beschwerden verbunden,
dass ein normaler Tagesablauf
nicht mehr moglich ist.

Friihzeitige und konse-
quente Analgesie Je friither
beim akuten Schmerz eine adé-
quate Schmerzbekimpfung
eingeleitet wird, desto geringer
ist die Gefahr, dass sich der
Schmerz verselbstindigt und
chronifiziert. Eine zu spite Ap-
plikation oder zu geringe Dosis
des Schmerzmittels impliziert
hingegen eine unbefriedigende
Analgesie und damit eine (zu)
hdufige Schmerzmittelein-
nahme.

Die aktuellen Leitlinien zur
Behandlung von Migriane und
Spannungskopfschmerzen der
Deutschen Migrine- und Kopf-
schmerzgesellschaft (DMKG)
haben dahingehend reagiert
und empfehlen eine frihzei-
tige und ausreichend hoch do-
sierte Einnahme der Analgetika
(zum Beispiel 1000 Milligramm
Acetylsalicylsdure, 1000 Milli-
gramm Paracetamol, 400 Mil-
ligramm Ibuprofen). Allerdings
sollten alle Kopfschmerz- und
Migrineprdparate zur Ver-

meidung der Entwicklung me-
dikamenteninduzierter Kopf-
schmerzen nicht langer als drei
Tage hintereinander und nicht
hiufiger als an zehn Tagen pro
Monat zum Einsatz kommen.

WHO-Stufenschema Zur
Schmerzbekdmpfung wird un-
abhéngig von der Schmerzur-
sache ein Konzept der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO)
angewandt. Dieses WHO-Stu-
fenschema wurde urspriing-
lich fiir Patienten mit Tumor-
schmerzen entwickelt. Heute
gilt es prinzipiell fiir alle
Schmerzarten. Daneben sind
auch spezielle Leitlinien ver-
schiedener Fachgesellschaften
wichtige Orientierungshilfen.
In der Selbstmedikation von
Kopfschmerzen haben insbe-
sondere die Empfehlungen der
DMKG einen hohen Stellen-
wert erlangt.

Beim WHO-Stufenschema han-
delt es sich um ein dreistufiges
Konzept. Wichtiges Prinzip des
Schemas ist das rechtzeitige
Wechseln der Medikation auf
stirker wirksame Analgetika.
Das bedeutet, wenn die erzielte
Schmerzreduktion bei zuléds-
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siger Hochstdosis nicht mehr
ausreicht, muss das Schmerz-
mittel durch eine stirker wirk-
same Substanz der nidchsten
Stufe ersetzt werden. Allerdings
kann es auch sinnvoll sein, die
Behandlung gleich mit Analge-
tika der Stufen zwei oder drei
zu beginnen.

Auf der Stufe 1 werden nicht-
opioide Analgetika verwendet,

erfordern (wie Codein, Tilidin/
Naloxon). Auf der Stufe 3 wer-
den stark wirksame Opioide,
das heiflt BtM-pflichtige Opi-
oide (Fentanyl, Morphin, Bup-
renorphin) mit nicht-opioiden
Analgetika kombiniert. Zu-
satzlich konnen auf jeder Stufe
Koanalgetika aus der Gruppe
der Antidepressiva, Antikon-
vulsiva, Glukokortiokoide und

konnen in saure (zum Beispiel
ASS, Ibuprofen, Diclofenac,
Naproxen) und nicht-saure
Analgetika (zum Beispiel Pa-
racetamol) unterschieden
werden. Die sauren nicht-opi-
oiden Analgetika werden auch
als nichtsteroidale Antirheu-
matika (NSAR) oder als non
steroidal anti-inflammatory
drug (NSAID) bezeichnet. Die

(antipyretische) Wirkung ihre
ausgepréigte antientziindliche
(antiphlogistische) Wirkkom-
ponente erkldrt. Nicht-saure
Analgetika haben hingegen
keine antientziindlichen Eigen-
schaften. Sie verteilen sich viel-
mehr gleichméflig im gesamten
Organismus und sind lediglich
analgetisch und antipyretisch
wirksam.

»Eine Schmerztherapie in Eigenregie sollte nur kurz-
fristig durchgefiihrt werden und sich grundsatzlich auf
leichte bis maBig starke Schmerzen beschranken.«

also Schmerzmittel, die nicht
am Opioid-Rezeptor angreifen
(z.B. Acetylsalicylsaure (ASS),
Ibuprofen, Paracetamol, Meta-
mizol). Auf Stufe 2 erfolgt die
Analgesie mit einer Kombina-
tion aus nicht-opioiden Analge-
tika und schwachen Opioiden,
also solchen, die noch kein Be-
tdubungsmittel (BtM)-Rezept

Neuroleptika zusitzlich verab-
reicht werden.

Schmerzmittel fiir die
Selbstmedikation Fiir
leichte bis maflige Schmerzen
stehen fiir die Behandlung in
Eigenregie nicht-verschrei-
bungspflichtige nicht-opioide
Analgetika zur Verfiigung. Sie

englische Benennung macht
ein wichtiges Wirkprinzip die-
ser Substanzen deutlich: Saure
Analgetika reichern sich in
undissoziierter Form beson-
ders in entziindeten Geweben
an, in denen ein niedriger pH-
Wert vorliegt, was neben ihrer
schmerzlindernden (analge-
tischen) und fiebersenkenden

Mit nicht-opioiden Analgetika
werden vielfiltige Schmerz-
formen behandelt. So stellt die
Therapie von Kopfschmerzen
den hiufigsten Grund fiir den
rezeptfreien Schmerzmittelein-
satz dar. Weitere Anwendungs-
gebiete sind Riickenschmer-
zen, rheumatische Beschwer-
den, Zahnschmerzen sowie »
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FORTBILDUNG SCHMERZEN

» Schmerzen wihrend der Re-
gel oder Schmerzen bei Erkal-
tungen und Fieber.

Blockade der Cyclooxy-
genasen Die analgetische
Wirkung erklirt sich bei den
nicht-opioiden Analgetika
tiber eine Hemmung der Cy-
clooxygenase (COX). COX ist
ein Enzym, das die Synthese
der Prostaglandine aus Arachi-
donsédure und anderen ungesit-
tigten C20-Fettsduren kataly-
siert. Das Enzym besteht aus
den Isoenzymen COX-1 und

NEUE SICHT BEI KOMBINATIONSPRAPARATEN

unterschiedlichem Ausmaf.
Prinzipiell ist die analgetische
Wirksamkeit umso grofler, je
starker die Affinitit der Subs-
tanz zur COX-2 ist. Je geringer
die COX-1 blockiert wird, desto
besser ist die Vertréglichkeit.
Wihrend ASS, Naproxen und
Ibuprofen eine ausgesprochene
Affinitat zur COX-1 besitzen,
weist Diclofenac eine leichte
Priferenz fiir COX-2 auf.

Das Risiko fiir gastrointestinale
Beschwerden ist substanzab-
hingig und steigt vor allem bei
lingerer Anwendung und hoher

schreibungspflichtigen Coxibe
(z.B. Celecoxib, Etoricoxib).
Die im Vergleich zu den NSAR
bessere gastrointestinale Ver-
traglichkeit geht allerdings mit
einer Erhohung des kardiovas-
kuldren Risikos einher.

Kurzer NSAR-Vergleich
ASS ist ein Klassiker bei Kopf-
schmerzen und auch in den
Leitlinien der DMKG als ein
Mittel der ersten Wahl genannt.
Es kommt in Einzeldosen von
500 bis 1000 Milligramm und
einer Tageshochstdosis von

Die Meinung Uber Kombinationen aus nicht-opioiden Analgetika und Coffein geht
auseinander. Immer wieder wird diskutiert, ob sie eine regelmaBige Schmerzmittel-
einnahme provozieren und sie somit in besonderem Mafe flr den schmerzmittel-
induzierten Dauerkopfschmerz verantwortlich sind. Untersuchungen konnten aber
keinen Zusammenhang zeigen. Im Gegenteil: Neuste Studienergebnisse belegen
eine analgetische Uberlegenheit der fixen Kombination aus ASS, Paracetamol und
Coffein im Vergleich zu den Einzelsubstanzen. Daher empfiehlt heute die DMKG
die fixe Dreierkombination als Mittel der ersten Wahl bei Spannungskopfschmerzen

und Migrane.

COX-2. Wihrend COX-1 iiber-
wiegend Prostaglandine bildet,
die physiologische Effekte wie
den Schutz der Magenschleim-
haut und die Plattchenaggrega-
tion vermitteln, entsteht COX-2
vor allem bei Verletzungen und
Entziindungen und katalysiert
die Bildung von Prostaglandi-
nen, welche die Schmerzrezep-
toren reizen. Eine analgetische
und antiphlogistische Wirkung
erkldrt sich daher immer tiber
die Hemmung der COX-2. Ne-
benwirkungen resultieren vor
allem aus der Blockade der
COX-1.

Nichtsteroidale Antirheu-
matika (NSAR) Traditionelle
NSAR wie ASS, Ibuprofen,
Diclofenac und Naproxen
hemmen alle sowohl die Cy-
clooxygenase (COX)-1 als
auch die COX-2, allerdings in

Dosierung. Ibuprofen scheint
unter den NSAR das geringste
Blutungsrisko aufzuweisen.
Um Magen-Darm-Komplika-
tionen wie Blutungen oder Ge-
schwiire zu vermeiden, werden
NSAR hiéufig mit einem Pro-
tonenpumpeninhibitor (PPI)
kombiniert. Bei Langzeitthera-
pie steigt auch das Risiko fiir
kardiovaskuldre Ereignisse wie
Herzinfarkt und Schlaganfall
(Ausnahme: Naproxen), wobei
Diclofenac unter den NSAR das
héchste kardiovaskuldre Risiko
besitzt. Deshalb sollten Men-
schen, die an einer Herz- oder
Gefiaf$krankheit erkrankt sind,
moglichst kein Diclofenac ein-
nehmen. Auch Personen, die
Risikofaktoren fiir die Bildung
von Blutgerinnseln aufweisen,
sollten vorsichtig sein.

Eine spezifische Blockade der
COX-2 erfolgt mit den ver-
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drei Gramm bei Erwachsenen
und Jugendlichen zum Einsatz.
Fiur Kinder und Jugendliche
unter 16 Jahren ist ASS bei fie-
berhaften Erkrankungen wegen
der Gefahr des Auftretens des
Reye-Syndroms, einer lebens-
bedrohlichen Enzephalopathie,
kontraindiziert. Im letzten
Schwangerschaftsdrittel darf
ASS nicht eingenommen wer-
den, da der Wirkstoff den feta-
len Ductus botalli (beim Fetus
Verbindung zwischen Aorta
und Pulmonalarterie) frithzeitig
verschlieflen kann.

Auch Ibuprofen ist ein typi-
sches und empfohlenes Mittel
der Wahl bei Migrine und Span-
nungskopfschmerzen. Es ist
freiverkauflich in einer Ein-
zeldosis von 200 bis 400 Milli-
gramm und einer Tageshochst-
dosis von 1200 Milligramm er-
hiltlich. Da es unter den NSAR

das geringste Blutungsrisiko
beinhaltet, ist es auch eine
gute Empfehlung bei Zahn--
und Regelschmerzen. Kinder-
arzte geben es wegen der ent-
ziindungshemmenden Kom-
ponente (im Vergleich zu der
nicht vorhandenen bei Parace-
tamol) auch gerne bei schmerz-
haften Mittelohr- und Hals-
entziindungen. Aufgrund der
guten Vertraglichkeit gehort
Ibuprofen inzwischen weltweit
zu den am héufigsten einge-
setzten Schmerzmitteln. Zu
beachten ist, dass Ibuprofen
ebenso wie ASS nicht im letzten
Schwangerschaftsdrittel einge-
nommen werden darf.

Ebenso kommt auch Naproxen
bevorzugt bei schmerzhaften
Regelblutungen zur Anwen-
dung. Besonderer Vorteil dieses
NSAR ist seine vergleichsweise
lange Wirkdauer von bis zu 12
Stunden. Daher wird es zudem
erfolgreich bei langandauern-
den Schmerzzustinden wie Ge-
lenkschmerzen wie einer Ar-
throse eingesetzt. Die maxima-
le Tagesdosis liegt in der Selbst-
medikation bei 750 Milligramm.
Diclofenac reichert sich sehr
gut in entziindetem Gewebe
an und ist daher fir Schmer-
zen des Bewegungsapparates
geeignet. Diclofenac gibt es fiir
die Selbstmedikation in Einzel-
dosierungen von 12,5 und 25
Milligramm mit einer maxi-
malen Tagesdosis von 75 Mil-
ligramm. M

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin
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