TITEL

ONNATIELd404d FLHIIZI41143Z




[M] © My Ocean studio / stock.adobe.com (Symbolbild mit Fotomodell(en)) | © Rost-9D / Getty Images / iStock

pta-point l..

Fortbildungspunkte /// DAS PTA MAGAZIN
das-pta-magazin.de

Schmerz im Griff

Analgetika-- Schmerzen zdhlen zu den haufigen Gesundheitsproblemen, mit denen
Menschen eine Apotheke aufsuchen. Welche Schmerzarten es gibt und wie sie behan-
delt werden, erfahren Sie in dieser zertifizierten Fortbildung.
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LERNZIELE
Analgetika

Nach Lektiire dieser Lerneinheit

wissen Sie, ...

= welche die grundlegenden Konzepte von
Schmerz sind.

= wie sich akute von chronischen Schmerzen
unterscheiden.

= was das WHO-Stufenschema beinhaltet.

= wie Analgetika wirken.

= welche Analgetika fiir die Selbstmedikation
infrage kommen.

= warum die Darreichungsform wichtig ist.

TEXT: CHRISTOPHER WAXENEGGER

Die internationale Schmerzgesellschaft
(TASP) definiert Schmerz als ,eine
unangenehme sensible und emotionale
Erfahrung, verbunden mit einem tat-
sichlichen oder potenziellen Gewebe-
schaden®. Beispiel: Sicher haben Sie sich
schon einmal den kleinen Zeh an der Tiir
oder einem Mobelstiick angeschlagen.
Oder die Hand auf der Herdplatte ver-
brannt. Erinnern Siesich,wieweh das ge-
tan hat? Die sensible Erfahrung ent-
sprichtdem Schmerz, den Sie dabei fiihl-
ten. Auch die Schmerzstirke — beim
kleinen Zeh sicher 11 auf einer Skala von
0 bis 10 — fillt darunter. Die emotionale
Erfahrung beinhaltet das negativ behaf-
tete Gefiihlserlebnis,dasThnensoebenin
Erinnerung gerufen wurde. Beide As-
pekte sind beim Erleben von Schmerz
untrennbar miteinander verbunden.

PATHOPHYSIOLOGIE

Schmerz ist ein vielschichtiges Phiino-
men, das der Mensch auf korperlicher
und psychischer Ebene erlebt. Schmerz
ist einerseits ein lebensnotwendiges
Warnsignal, dasaufeine Verletzung oder
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drohende  Gewebeschidigung oder
Krankheithinweist. Auf der anderen Sei-
te kann er chronifizieren und seine ei-
gentliche Signalfunktion verlieren.
Schmerzerlebenwird durch dasnozizep-
tive System vermittelt und kann im Kor-
per eine Reihe verschiedener Abliufe
auslosen. Etwa eine motorische Antwort
(Fluchtreaktion: Hand von der Herd-
platte wegziehen) oder eine vegetative
Antwort wie Schwitzen oder Blutdruck-
verinderung. Im limbischen System fin-
det die emotionale Bewertung statt; in
der Grofihirnrinde die Bewusstma-
chung, sprich der Vergleich mitfritheren
Erfahrungen und die Bewertung der jet-
zigen Situation.

Akuter versus chronischer Schmerz

Schmerzen werden oft nach ihrer Dauer
beurteilt. Akute Schmerzen treten plotz-
lich auf und dauern nur eine begrenzte
Zeit. Sie stehen in einem direkten Zu-
sammenhang mit einem tatsichlichen
oder potenziellen Gewebeschaden. Der
akute Schmerz hat insofern eine lebens-
erhaltende Alarmfunktion, als dass er
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Verletzungen und Krankheitsprozesse
begleitet und eindeutig zuordenbar ist.
Demgegeniiber ~ bezeichnet ~ man
Schmerzen, die linger als drei Monate
anhalten, als chronisch. Dies umfasst
auch wiederkehrende Kopfschmerzen
wie Migrine, wenn sie an mehrals 15 Ta-
gen im Monat auftreten. Chronische
Schmerzen haben fiir gewhnlich keine
Warnfunktion und machen das Leben
der Betroffenen zur Qual. Korperliche
Inaktivitit und sozialer Riickzug sind
ebenso hiufigwie Depressionund gerin-
ges Selbstwertgefiihl. Einer bevolke-
rungsepidemiologischen Studie zufolge
leiden 17 Prozent der deutschen Bevol-
kerung unter chronischen Schmerzen.

Schmerzarten

Neben ihrer Dauer lassen sich Schmer-
zenauchnachihrer Atiologie (Herkunft)
einteilen. Hier existieren mit den nozi-
zeptiven, neuropathischen und noziplas-
tischen Schmerzen drei grofie Gruppen,
die nicht nur pathophysiologisch, son-
dern auch in ihrer medikamentésen Be-
handlung  voneinander abweichen.
Uberschneiden sich mehrere Mechanis-
men, sprechen Mediziner von gemisch-
ten Schmerzen (Mixed pain).

Nozizeptive ~ Schmerzen--  Nozizeptiv-
schmerzen sind die klassischen Schmer-
zen nach einer Gewebeverletzung (Ent-
ziindungsschmerz). Je nach Lokalisation

Teufelskreis chronischer Schmerz

Uberforderung
Stress
Muskelanspannung
/ Sorgen /Unruhe
Bewegungs-
einschrankung / Teufelskreis Schmerz
Verspannung

Erschﬁpfung\/ Schonung

sozialer Riickzug
Angste
Depression / Resignation

Chronischer Schmerz

Chronischer Schmerz entsteht durch eine komplexe Wechselwirkung von kdrperlichen Beschwerden,
emotionalen Belastungen und bestimmten Verhaltensweisen.

duflern sie sich dumpf, driickend,
krampf- oder kolikartig. Sie werden
durch thermische, mechanische, chemi-
sche oder korpereigene Reize verur-
sacht, die Schmerzrezeptoren (Nozizep-
toren) aktivieren. Diese Reize werden
von Botenstoffen aus dem verletzten Ge-
webe iibertragen, darunter auch Pros-

ZUSAMMENGEFASST

4 Schmerzen konnen nozizeptiv, neuropathisch oder noziplastisch sein, mit ver-

schiedenen Behandlungsansatzen.

4 Akute Schmerzen dienen als Warnsignal, chronische haben diese Funktion

verloren.

4 Die Wahl des Analgetikums sollte auf der Schmerzart, -dauer und -&tiologie
basieren. Das WHO-Stufenschema teilt Analgetika nach ihrer Wirkstarke ein.

4 FUr die Selbstmedikation sind Paracetamol, Phenazon, ASS, Ibuprofen, Naproxen,
Diclofenac, Butylscopolamin, Sumatriptan, Almotriptan und Naratriptan verflighar.

4 Unterschiedliche Darreichungsformen erlauben eine patientenindividuelle

Therapie.
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taglandine, die von den Enzymen Cyc-
looxygenase 1 und 2 (COX-1 und 2) ge-
bildet werden. Nicht steroidale antiin-
flammatorische Arzneistoffe (NSAId)
wirken bei dieser Schmerzartsehr gut,da
sie in die Prostaglandinsysnthese ein-
greifen.

Neuropathische Schmerzen--Thnen liegteine
Nervenverinderung (-lision) zugrunde.
Derartige Lisionen kénnen durch Ver-
letzungen entstehen, aber auch andere
Ursachen haben wie schlecht eingestell-
ten Diabetes, Giirtelrose oder langjahri-
gen Alkoholmissbrauch. Im Gegensatz
zu nozizeptiven Schmerzen entstehen
neuropathische Schmerzen direktim ge-
schidigten Nervenbereich. Der Nerven-
bereich projiziert den Schmerz ins Ver-
sorgungsgebiet der Nerven. Auf diese
Weise kann ein verletzter Nerv im Rii-
cken beispielsweise in die Beine aus-
strahlende ~ Schmerzen verursachen.
Neuropathische Schmerzen sprechen in
der Regel schlecht auf herkémmliche
Analgetika an.

Noziplastische Schmerzen-- Noziplastischer
Schmerz ist die dritte mechanistische
Schmerzkategorie. Er ist durch die
Wahrnehmung eines Schmerzreizes oh-
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ne Nachweis einer ursichlichen Gewe-
beschidigung oder Erkrankung defi-
niert. Die IASP fiihrt dies auf eine verin-
derte Schmerzwahrnehmung infolge ei-
ner Modulation der Reizverarbeitung
zurlick.

Gemischte Schmerzen-- Gemischte Schmer-
zen (Mixed Pain) liegen vor, wenn nozi-
zeptive, neuropathische und/oder nozi-
plastische Komponenten Einflussauf den
Schmerz nehmen, wie es bei chronischen
Riickenschmerzen oder Tumorschmer-
zen der Fall ist.

Sonderfall Migrane

Migrinekopfschmerzen unterscheiden
sich von Spannungskopfschmerzen da-
durch, dasssie anfallsartig auftreten. Ob-
wohlihre Entstehunglediglichin Bruch-
teilen verstanden ist, diirften dabei meh-
rere Faktoren zusammenfallen, die eine
eindeutige itiologische Zuordnung er-

schweren. Diese Faktoren sind die fiir
Migrine typische Erweiterung der Blut-
gefifie im Gehirn, die lokale Entziin-
dung und die verinderte elektrische
Leitfihigkeit der Nerven. Das zentrale
Schmerzgeschehen wird durch Boten-
stoffeunterhalten. Ein Eckpfeiler der pa-
thologischen Signalkaskade sind Seroto-
ninrezeptoren vom Typ SHT1. An die-
sen Rezeptoren greifen die Tripane an.

SCHMERZTHERAPIE

Schmerz ist nicht gleich Schmerz. Fach-
gesellschaften sprechen sich schon lin-
ger fiir eine Therapie, basierend auf der
Artder Schmerzen,aus (= mechanismen-
basierte Therapie). Um Kunden in der
Apotheke optimal beraten zu konnen, ist
es essenziell, Schmerzdauer, -intensitit
und -itiologie herauszufinden, bevor
manein Analgetikum empfiehlt. Etwaige
Begleiterkrankungen und Dauermedi-

pu—

Schmerzmittel missen in der Selbstmedikati-
on, und nicht nur hier, individuell dosiert und
indikationsgerecht eingenommen werden.

kamente nehmen ebenfalls Einfluss auf
die Wahl des Analgetikums.

WHO-Stufenschema

Dieses unterteilt die medikamentose
Schmerztherapie in vier Stufen, wobei
der analgetische Effekt mit jeder Stufe
zunimmt. Das Stufenschema bietet ei-
nen Uberblick, welche Medikamente
sich fiir welche Schmerzstirke eignen,
beriicksichtigt jedoch nicht die Art der
Schmerzen. Reichen die jeweiligen Me-
dikamente nicht aus, um die Schmerzen
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Im Beratungsgesprach gilt es herauszufinden, ob es sich um akuten oder chronischen Schmerz handelt. Nur bei akuten Schmerzen ist eine
Selbstmedikation angebracht. Dafiir stehen unterschiedliche Wirkstoffe und Darreichungsformen zur Verfiigung.

der aktuellen Stufe zu lindern, wird zur
nichsten iibergegangen.

Stufe 1--NSAID und nichtsaure antipyre-
tische Analgetika bilden gemeinsam die
erste Stufe des WHO-Stufenschemas. Sie
werden hier als nicht opioide Analgetika
zusammengefasst. NSAID unterdriicken
die Bildung von Prostaglandinen aus de-
ren Vorstufe Arachidonsiure, indem sie
die Enzyme COX-1 und COX-2 hem-
men. Diese Entziindungsbotenstoffe sor-
gen dafiir, dass sich die Blutgefifie erwei-
tern und Reparaturzellen schneller zum
Gewebeschaden vordringen kénnen.
Wie Paracetamol genau wirke, ist nach
wie vor nichtim Detail bekannt. Vermu-
tetwird die Blockade von einer zentralim
Gehirn und Riickenmark vorkommen-
den COX-Variante (COX-3). Fiir Meta-
mizol wird ein eisenabhingiger Mecha-
nismus postuliert, der eine Abspaltung
von Radikalen bewirkt. Dies zieht einen
katalytischen Prozess der COX nach
sich. Zudem gibt es Hinweise, wonach
Metamizol mit dem endogenen Canna-
binoidsystem interagiert.

Stufe 2-- Analgetika der Stufe 2 umfassen
die schwach wirksamen Opioide Trama-
dol, Tilidin, Codeinund Dihydrocodein.
Sie alle binden an Opioid-Rezeptoren
und unterdriicken die Weiterleitung no-
zizeptiver Signale. Da sich die analgeti-
schen Effekte von Schmerzmitteln der
Stufe 1 und 2 erginzen, konnen sie allein

oderin Kombinationverwendet werden.
Schwach wirksame Opioide haben zwei
Besonderheiten:
= Siemiissennichtaufeinem gesonder-
ten Betdubungsmittelrezeptverordnet
werden (Ausnahme:unretardiertes
Tilidin).
= Siehaben einen Ceiling-Effekt. Das
heifit,ihre Wirkung lisstsich durch
Dosissteigerung nurbis zueinem ge-
wissen Grad erh6hen.Istdieserer-
reicht,wirken weitere Dosiserhéhun-
gennichtstirker,verursachenaber
mehr Nebenwirkungen.
Stufe 3-- Stark wirksame Opioide wie
Morphin, Fentanyl, Oxycodon, Hydro-
morphon und Buprenorphin bilden die
dritte Stufe im WHO-Schema. Sie haben
keinen Ceiling-Effekt, sind betiubungs-
mittelpflichtig und werden peroral, in
transdermalen Schmerzpflastern, sublin-
gual, intravends oder in Schmerzpumpen
appliziert. Bei ausgeprigten Schmerzen
oderzuerwartenderrascher Schmerzpro-
gression kénnen Arzte Stufe 2 iibersprin-
genund sofort Wirkstoffe der dritten Stu-
fe verschreiben. Stark wirksame Opioide
gehen in der Langzeittherapie fastimmer
mit Obstipation einher, sodass sie fiir die
Dauer der Behandlung mit Laxanzien wie
Bisacodyl oder Macrogol kombiniert
werden. Ubelkeitund Erbrechen zu The-
rapiebeginn sprechen auf die Gabe von
Antiemetika wie Metocloopramid an.
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Stufe 4-- Patienten, bei denen die medika-
mentose Analgesie anihre Grenzen stofit
oder Opioide aufgrund von Nebenwir-
kungen nicht weiter aufdosiert werden
kénnen, profitieren von invasiven The-
rapieverfahren. Darunter fallen spezielle
Applikationsformen wie implantierte
Pumpensysteme mit Katheter, CT-ge-
leitete Wurzelblockaden, Riickenmark-
stimulation, Radiofrequenzbehandlun-
gen sowie Neurolysen.

Coanalgetika-- Die Wirkstoffgruppe der
Coanalgetika nimmt eine Sonderstel-
lung ein, da sie auf allen vier Stufen als
Begleitmedikation eingesetzt werden
kann. Coanalgetika verstirken die
schmerzstillende ~ Wirkung anderer
Schmerzmittel, sind aber auch allein
wirksam. Das Ansprechenvariiertindivi-
duell. Beispiele fiir hiufig verordnete
Substanzen sind Amitriptylin, Gabapen-
tin, Pregabalin und Duloxetin.

REZEPTFREIE WIRKSTOFFE

Patienten konnen heute auf ein breites
Spektrum an rezeptfreien Schmerzmit-
teln zuriickgreifen. In Deutschland sind
dies Medikamente mitden Arzneistoffen
Paracetamol, Phenazon, Acetylsalicyl-
siure (ASS), Ibuprofen, Naproxen, Dic-
lofenac oder Piroxicam und andere
(s. Abschnitt ,Am HV-Tisch“, S. 28).
Krampfartige Beschwerden des Ma-
gen-Darm-Trakts verringert Butylsco-
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polamin. Menschen mit diagnostizierter
Migrine kann mit Triptanen geholfen
werden. Beides sind keine Analgetika im
klassischen Sinne. Umrichtig beraten zu
konnen, miissen PTA iiber die Pharma-
kologie der Wirkstoffe informiert sein.

Paracetamol

Als Vertreter der nichtsauren antipyreti-
schen Analgetika wirkt Paracetamol
schmerzstillend und fiebersenkend (an-
tipyretisch). Da es die periphere COX
kaum beeinflusst, hat es weder eine ent-
ziindungshemmende (antiphlogistische)
noch eine blutgerinnungshemmende
Wirkung. Ungeachtetder generell guten
Vertriglichkeit wurden auch unter Para-
cetamol kardiovaskulire, gastrointesti-
nale und renale Nebenwirkungen beob-
achtet. Sogar das Mortalititsrisiko ist bei
hochdosierter Dauertherapie erhoht.
Die allseits gefiirchtete Lebertoxizitit
beruht auf der unzureichenden Entgif-
tungeinesinder Leberanfallenden Para-
cetamol-Metaboliten. Dieser Metabolit
wird normalerweise durch Glutathion
abgefangen. Mangelt es dem Korper an
Glutathion (u.a. bei geriatrischen / kach-
ektischen  Patienten,
Uberdosierung), sind schwere Leber-
schidden bis hin zum t6dlichen Leberver-
sagen moglich. Eine unkritische Abgabe
istaus den genannten Griinden striktab-
zulehnen.

Die iibliche Einzeldosis fiir Erwachsene
undKinderiiber zwélfJahre oderiiber43
Kilogramm betrigt 500 bis 1.000 Milli-
gramm, die Tagesmaximaldosis 4.000
Milligramm. Geriatrische und kachekti-
sche Patienten sollten zur Vermeidung
von Leberschiden hochstens 3.000 Mil-
ligramm pro Tag einnehmen. Bei Siug-
lingen und Kindern bis zu einem Ge-
wicht von 43 Kilogramm erfolgt die
Dosierung gewichtsadaptiert. Die Ein-
zeldosis liegt hier zwischen zehn bis 15
Milligramm pro Kilogramm Kérperge-
wicht, drei bis vier Mal tiglich. Manche
Migrinemittel enthalten Paracetamol,
Koffein und ASS. Diese Dreifachkombi-
nation wirkt stirker als jeder Wirkstoff
fiir sich genommen.

Indikationen-- Paracetamol eignet sich fiir
Fieber und leichte bismoderate Schmer-
zen wie Kopf- und Zahnschmerzen. Es

Paracetamol-

SCHMERZMITTEL WIRKEN
HAUFIG, ABER NICHT IMMER,

AUCH GEGEN FIEBER

wird hiufig eingesetzt bei Kindern,
Schwangeren, Menschen mit empfindli-
chem Magen sowie Patienten mit Asth-
ma oder entziindlichen Darmerkran-
kungen. Vorsicht ist geboten bei Leber-
problemen und anderen lebertoxischen
Medikamenten.

Phenazon

Phenazon gehort wie sein enger Ver-
wandter Metamizol zu den nichtsauren
antipyretischen Pyrazolon-Analgetika.
Es ist das ilteste synthetische Schmerz-
mittel und vermittelt analgetische und
antipyretische Effekte. Ein Alleinstel-
lungsmerkmal der Pyrazolone ist ihre
spasmolytische (krampflésende) Wir-
kungan der glatten Muskulatur, was zum
Beispiel bei krampfartigen abdominel-
len Beschwerden niitzlich ist. Phenazon
hat eine gute gastrointestinale Vertrig-
lichkeit. Kardiovaskulire Nebenwirkun-
gen wurden bisher nicht beschrieben,
dafiir Uberempfindlichkeitsreaktionen
und in Einzelfillen eine Schidigung von
Knochenmarkszellen (Agranulozytose).
Erwachsene und Jugendliche ab 15 Jah-
ren nehmen 500 bis 1.000 Milligramm
Phenazon als Einzeldosis. Die maximale
Tagesdosis sollte 4.000 Milligramm
nicht tberschreiten. Bei Kindern zwi-
schen sieben und 15 Jahren betragen
Einzel- bzw. Tagesmaximaldosis 250 be-
ziehungsweise 1.250 Milligramm.
Indikationen-- Phenazon eignet sich fiir
Fieber, leichte bis moderate Schmerzen
und die akute Behandlung von Migrine-
kopfschmerzen mit und ohne Aura.
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Paracetamol Bis zu einem Kérpergewicht von 43
Kilogramm erfolgt die Dosierung von Paracetamol
gewichtsadaptiert.

English for PTA

4

Lesen Sie ergdnzend und thematisch passend
zu unserer zertifizierten Fortbildung unseren
englischen Beitrag ,Various Types of Interventi-
on” auf Seite 52.
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Bei Migrdne mit und ohne Aura konnen in der Selbstmedikation aktuell die Triptane Sumatriptan, Almotriptan und Naratriptan empfohlen
werden. Voraussetzung fiir die Eigenbehandlung ist die Erstdiagnose Migrane mit und ohne Aura durch einen Arzt.

Acetylsalicylsdure

Von allen NSAID inhibiert Acetylsali-
cylsiure (ASS) die Thrombozytenag-
gregation am stirksten. Dies nutzt man
therapeutisch, um Herzinfarkten und
Schlaganfillen vorzubeugen. Lange, be-
vor es in der Kardiologie Karriere mach-
te, war ASS ein beliebtes Schmerzmittel.
Und auch heute noch verlangen in der
Apothekeviele Kunden das ,althewihrte
Aspirin“, um ihre Schmerzen zu lindern.
Doch ist das wirklich so klug? Vergleicht
man das Nebenwirkungsprofil von ASS
mitanderen NSAID, schneidet es insge-
samtschlechter ab. Die Rate gastrointes-
tinaler Begleiterscheinungen ist hoher.
Die Blutungsgefahr ebenso. ASS sollte
deshalb nichtvor und nach Operationen
(auch zahnirztlicher Natur) verwendet
werden. Bei Kindern unter zwolf Jahren
ist es angesichts des Risikos fiir ein
Reye-Syndrom (akute Enzephalopathie)
kontraindiziert.

Wihrend in der Kardiologie zehn Milli-
gramm ASS ausreichen, benotigt es fiir
die Schmerztherapie Einzeldosen von
500 bis 1.000 Milligramm. Die obere
Grenze in der Selbstmedikation sind
3.000 Milligramm pro Tag. Da ASS erst
in Mengen von zwei bis finf Gramm an-
tiphlogistisch wirkt, empfiehlt es sich,
bei entziindlichen Schmerzen aufande-
re NSAID zuriickzugreifen.

Indikationen-- Fieber sowie leichte bis
moderate Schmerzen sind klassische In-
dikationen fiir ASS. Fiir Kinder unter
zwolf Jahren, Menschen mit empfindli-
chem Magen, vor oder nach Operatio-
nen (auch zahnirztlicher Natur) ist der
Wirkstoff nicht geeignet. Vorsicht ist
ebenfalls geboten bei Patienten mit
Asthma oder entziindlichen Darmer-
krankungen.

Ibuprofen

Ibuprofen zeichnetsich durch eine anti-
phlogistische und analgetische Wirk-
samkeit bei niedriger Nebenwirkungs-
rate aus. Seine gastrointestinale Ver-
triglichkeit ist besser als jene von ASS;
hinsichtlich der Blutgerinnung verhilt
essich neutral. Dasin einigen Schmerz-
mitteln enthaltene Lysin-Salz 16st sich
im Magen schneller auf als die Mutter-
substanz. Das ist dann relevant, wenn
ein rascher Wirkeintritt gewiinscht ist,
etwa bei akuten Migrinekopfschmer-
zen.

Eine Einzeldosis fiir Erwachsene und
Kinder ab 14 Jahren betrigt 200 bis 400
Milligramm. Fir die Selbstmedikation
wurde eine tigliche Héchstmenge von
1.200 Milligramm festgelegt. Bei jiinge-
ren Patientenrichtetman sichnach dem
Korpergewicht, wobei eine Einzeldosis
von sieben bis zehn Milligramm pro
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Kilogrammin drei Einzelgaben pro Tag
ein guter Anhaltspunkt ist.

Indikationen-- Dazu gehoren Fieber,
leichte bis moderate entziindliche
Schmerzen des Gelenk- und Muskelap-
parats, Zahn-, Regel- und Kopfschmer-
zen. Ibuprofen gilt als Schmerzmittel
der Wahl in der Stillzeit. Bei Asthma
oder entziindlichen Darmerkrankun-
gen ist Vorsicht geboten. Patienten, die
niedrigdosiertes ASS zur kardiovasku-
liren Prophylaxe einnehmen, sollten
auf Ibuprofen verzichten. Es besetzt die
Bindungsstelle von ASS in der COX-1
und verhindert, dass ASS die Thrombo-
zytenaggregation inhibiert.

Naproxen

Von allen NSAID verhilt sich Napro-
xen als einziges kardiovaskulir neutral.
In Studien blieb die Herzinfarke- und
Schlaganfallrate unverindert. Infolge
der langen Halbwertszeit treten aber
mehr gastrointestinale Komplikatio-
nen als unter Ibuprofen und Diclofenac
auf. Dies sollte man bei den therapeuti-
schen Uberlegungen beriicksichtigen.
Die Tageshochstdosis fiir Erwachsene
und Kinder ab dem vollendeten zwolf-
ten Lebensjahr liegt in der Selbstmedi-
kationbei 750 Milligramm. Bei Kindern
unter zwolfJahrenist Naproxen kontra-
indiziert.
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Alle topischen NSAR wirken ausschlieSlich dort, wo sie aufgetragen werden und nicht im gesamten
Organismus, was sich positiv auf das Nebenwirkungsprofil auswirkt.

Indikationen-- Fieber,leichte bis modera-
teentziindliche Schmerzen des Gelenk-
und Muskelapparats, Zahn- und Kopf-
schmerzen gehoren dazu. Wie Ibupro-
fen sollte auch Naproxen nicht gemein-
sam mit ASS eingenommen werden.
Vorsichtbei Patienten mit Asthma oder
entziindlichen Darmerkrankungen.

Diclofenac

Diclofenac fungiertals Referenzsubstanz
fiir NSAID. Es ist vor allem antiphlogis-
tisch beziehungsweise antirheumatisch
wirksam, da eine Anreicherung im sauren
Entziindungsgewebe stattfindet. Neben-
wirkungen im Magen-Darm-Trakt sind
seltener als bei anderen NSAID, das kar-
diovaskulire Risiko ist allerdings hoher.
Grundistder, dass Diclofenac die COX-2
tendenziell stirker hemmtals die COX-1.
Auflerdem kann der Wirkstoff bei emp-
findlicher Haut gegen Sonnenlichtsensi-
bilisieren. Angesichts dessenistbeioralen
Diclofenac-Zubereitungen eine Nut-
zen-Risiko-Abwigung erforderlich.
Orale, niedrigdosierte Darreichungsfor-
men in Einzeldosenvon 12,5 und 25 Mil-
ligramm wurden vor einigen Jahren aus
der Rezeptpflicht entlassen. Die Tages-
maximaldosis betrigt 75 Milligramm. In
der Selbstmedikation ist Diclofenac erst
ab 14 Jahren zugelassen. Das gilt auch fiir
die topischen Arzneiformen, in denen
Diclofenac in einer Dosierung von zehn
Milligramm pro Gramm vorliegt.
Indikationen-- Dazu gehoren in der Selbst-
medikation unter anderem leichte bis
moderate entziindliche Schmerzen des
Gelenk-und Muskelapparats. Diclofenac
darfnicht zur Fiebersenkung bei banalen

Infekten gegeben werden. Vorsicht bei
kardiovaskuliren Risikopatienten, Pati-
enten mit Asthma oder entziindlichen
Darmerkrankungen.

Butylscopolamin

Butylscopolamin gehért ebenso wie die
im Folgenden besprochenen Triptane
nicht zu den Analgetika im Sinne der
strengen Definition. Beide findenjedoch
bei spezifischen Schmerzen Anwen-
dung,sodasssiehiernichtfehlensollen.
Das Spasmolytikum Butylscopolamin
entspannt die glatten Muskeln des Ma-
gen-Darm-Trakes, der Gallenwege und
des Urogenitaltrakts, indem es Muska-
rin-Rezeptoren hemmt. Mogliche Ne-

benwirkungen sind Mundtrockenheit,
Verstopfung und Harnverhalt. Die tibli-
che Dosis fiir Erwachsene und Kinder ab
sechs Jahren sind bis zu dreimal tiglich
zehn bis 20 Milligramm Butylscopola-
min.

Indikation-- Eingesetzt wird der Wirkstoff
bei leichten bis miflig starken Spasmen
des Magen-Darm-Traktes fiir hochstens
funf'Tage. Halten die Beschwerden dari-
ber hinaus an, sollte man sie irztlich ab-
kliren lassen.

Triptane

Schwere Migrine spricht oft unzurei-
chend auf NSAID oder nichtsaure anti-
pyretische Analgetika an. Hier schaffen
Triptane Abhilfe, von denen mit Suma-,
Almo- und Naratriptan mittlerweile
drei Vertreter rezeptfrei erhiltlich sind.
Méglicherweise kommt Rizatriptan
demnichstdazu. Triptane kontrahieren
die im akuten Migrineanfall erweiter-
ten Blutgefifie im Gehirn und blockie-
ren die Freisetzung entziindungsfor-
dernder Botenstoffe. Sie wirken umso
besser, je schneller man sie nach Beginn
der Kopfschmerzen einnimmt. Fir die
Substanzwahl spielen sowohl die Dauer
der einzelnen Attacken alsauch die Nei-
gung fiir Wiederkehrkopfschmerzen
eine wichtige Rolle. Triptane sind

Darreichungsformen von Analgetika

Zapfchen

transdermale
Pflaster

Gele und
Salben

Granulate und
Pulver

Tropfen und
Safte
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Tabletten und
Kapseln

Eine Vielzahl an Darreichungsformen
ermdglicht eine individuelle und alters-
gerechte Therapie mit Analgetika.
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grundsitzlich gut vertriglich, kénnen
jedoch auch Blutgefifie aufierhalb des
Gehirns verengen. Patienten mit koro-
narer Herzkrankheit, peripherer arteri-
eller Verschlusskrankheit, Morbus Ray-
noud sowie nach einem Herzinfarkt
oder Schlaganfall scheiden folglich fiir
die Selbstmedikation von vornherein
aus.

Die Einzeldosis fiir Erwachsene betrigt
50 Milligramm Sumatriptan, 12,5 Milli-
gramm Almotriptan oder 2,5 Milli-
gramm Naratriptan. Bei Suma- und Al-
motriptan miissen zwischen der ersten
und zweiten Einnahme mindestens zwei
Stunden vergehen, bei Naratriptan vier
(lingere Wirkdauer). Die Héchstdosis
der Triptane innerhalb von 24 Stunden
ist auf zwei Tabletten limitiert.

WUSSTEN SIE,
DASS ...

4 Schmerzmittel bei alteren Patienten
anders wirken?

4 der Magen sich im Alter langsamer
entleert und schlechter durchblutet
wird?

4 sich dadurch die Resorption oraler
Darreichungsformen verlangsamt?

4 dadurch das Risiko fiir gastrointes-
tinale Nebenwirkungen steigt?

4 der Muskelanteil sinkt und der Ge-
samtfettanteil zunimmt?

4 fettlosliche Substanzen sich des-
halb anreichern kdnnen?

4 die Leber- und Nierenfunktion
nachlassen?

4 Medikamente infolgedessen verzo-
gert ausgeschieden werden und
langer im Korper verbleiben?

Indikation-- Die Anwendung in der Selbst-
medikation setzt eine édrztlich diagnosti-
zierte Migrine mitund ohne Auravoraus.

AM HV-TISCH

Schmerzmittel gibt es in vielen Darrei-
chungsformen. Wie rasch und lange sie
wirken, hingt vom jeweiligen Wirkstoff
und der entsprechenden Galenik ab.
Langsam freisetzende Arzneiformen
(Retard-Formen) wurden (noch) nicht
fiir die Selbstmedikation freigegeben.

Darreichungsformen

Ausschlaggebend fiir die ideale Darrei-
chungsform sind die Art und Lokalisati-
ondes Schmerzes,das Alter sowie patien-
tenindividuelle Priferenzen.

Tabletten und Kapseln-- Tabletten sind feste,
einzeldosierte Arzneiformen. Mit einer
Zuckerglasur tiberzogene Tabletten hei-
ien Dragees, oblong geformte Hohlkor-
per Kapseln. Bis sie sich im Magensaft
zersetzen, dauertes eine Weile. Sie fluten
daher langsamer im Blut an als Brause-
tabletten, Sifte oder Pulver. IThre Wir-
kung hilt dafir etwas linger an.
Granulat und Pulver-- Tabletten und Kap-
seln sollten optimalerweise mit einem
Glas Wasser geschlucktwerden. Dasver-
hindertein Steckenbleibenin der Speise-
rohre und erleichtert die Auflésung im
Magen. Weil man Wasser unterwegs
nicht immer zur Hand hat, wurden Di-
rektgranulate/-pulver in praktischen
Einzeldosisbehiltnissen entwickelt. Die
kleinen Beutel werden nach dem Offnen
direkt in den Mund entleert.

Tropfen und Séfte-- Liquida sind insbeson-
dere bei Siuglingen und Kleinkindern
beliebt, aber auch iltere Menschen oder
Kunden mitSchluckproblemen profitie-
ren von fliissigen Darreichungsformen.
In der Selbstmedikation verfiigbare An-
algetika liegen stets als Suspension vor.
Die in der Fliissigkeit verteilten Partikel
sinken nach einiger Zeit auf den Boden,
weshalb die Flischchen, um korrekt zu
dosieren, vor jeder Entnahme aufge-
schiittelt werden miissen. Paracetamol-
Sifte sind ohne Altersbeschrinkung re-
zeptfrei erhiltlich, Sifte mit Ibuprofen
fiir Kinder ab dem sechsten Monat.
Zapfchen-- Suppositorien sind einzeldo-
sierte, formbestindige Zubereitungen,
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die mit der stumpfen Seite voran in den
Mastdarm eingefiihrt werden. Sie haben
einelingliche Torpedoformundschmel-
zen bei Korpertemperatur. Wegen der
Gefahr der Formverinderung und des
Verklebens mit der Verpackung sind
Zipfchen vor Temperaturen tiber 25
Grad zu schiitzen. Bei kleinen Kindern,
Schluckstérungen oder Erkrankungen
des Magens sind sie eine gute Alternative
zu Peroralia.

Salben, Gele und Wirkstoffpflaster-- Um
Schmerzen lokal behandeln zu konnen,
sind einige NSAR als Salben, Cremes
oder Gele erhiltlich. Dazu gehoren pro-
minente Wirkstoffe wie Ibuprofen, Dic-
lofenacund Ketoprofen,aberauchunbe-
kanntere wie Methylsalicylat, Felbinac,
Etofenamat, Flufenaminsiure und Piro-
xicam, die seit langem erfolgreich zur
Anwendung kommen. Von Ibuprofen
und Diclofenac gibtesauch wirkstofthal-
tige Pflaster zum Aufkleben aufdie Haut.
Alle topischen NSAR wirken ausschlief3-
lich dort, wo sie aufgetragen werden und
nicht im gesamten Organismus. Syste-
mische Nebenwirkungen sind somit
kaum zu befiirchten, wohl aber lokale
Reaktionen der Haut. Typische Anwen-
dungsgebiete sind Tendinopathien, Ar-
thritis bzw. Arthrose und stumpfe Trau-
men. Gute Evidenz gibt es laut einem
Cochrane-Review fiir Diclofenac und
Ketoprofen bei akuten und chronischen
muskuloskelettalen Schmerzen. In ei-
nem britischen Review von 2018 schnei-
den Diclofenacpflaster bei Osteoarthri-
tis am besten ab, gefolgt von Salben und
Gelen mit Ibuprofen und Piroxicam. x
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Sammeln Sie Fortbildungspunkte

Lesen Sie unseren Fragebogen auf S. 79,

und beantworten Sie die Fragen online unter
das-pta-magazin.de/fortbildung.
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