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Fast jeder Mensch hat schon einmal ein Medikament
eingenommen, das zur Gruppe der nicht-steroidalen
Antirheumatika (NSAR) gehort. Diese Préparate wer-
den gegen Schmerzen und entziindungsbedingte
Beschwerden eingesetzt: gegen Muskel- und Gelenk-
schmerzen, die durch eine Verletzung verursacht sind,
durch Uberbelastung oder durch eine chronisch-rheuma-
tische Erkrankung, aber auch gegen Fieber, Zahn- oder
Kopfschmerzen und andere akute Schmerzen.

Nicht-steroidale Antirheumatika sind schmerzlindern-
de und entziindungshemmende Medikamente, die kein
Kortison enthalten oder - im Fachjargon - steroidfrei
sind. Damit grenzt man sie gegen die Kortisonprdparate
ab, die als Entziindungshemmer ebenfalls eine wichti-
ge Rolle bei der Behandlung entziindlich-rheumatischer
Erkrankungen spielen. Im Englischen wird fiir diese
Medikamentengruppe die Bezeichnung NSAID ver-
wendet. Diese Abkiirzung steht fiir Non-Steroidal Anti-
Inflammatory (anti-entziindlich) Drug (Medikament).

Wirkung und Nebenwirkung

Vorteile der NSAR: Sie wirken sehr schnell, haufig
schon 30 bis 60 Minuten nach der Einnahme. Sie
kdnnen Schmerzen effektiv lindern und Entziindungen
erfolgreich hemmen. Die Standardwirkstoffe sind sehr
gut erforscht, und einige Praparate sind rezeptfrei in
der Apotheke erhaltlich, was praktisch ist, wenn man
nur gelegentlich ein Schmerzmedikament braucht.

Nachteile der NSAR: Sie beeinflussen weder die Erkran-
kungsursache noch den Krankheitsverlauf (Ausnahme:
axiale Spondyloarthritis) noch die Gelenkzerstérung bei
chronisch-rheumatischen Erkrankungen, beispielsweise
bei rheumatoider Arthritis oder Arthrose. lhre Wirkung
héalt meist nur wenige Stunden an, so dass man in regel-
maBigen Abstdnden erneut Tabletten einnehmen muss,
um die Schmerzen dauerhaft zu lindern.

AuBerdem kdnnen NSAR schwerwiegende Magen-
Darm-Probleme auslésen. Das gilt vor allem, wenn
man diese Prdparate (iber langere Zeit und in héherer
Dosierung einnimmt, wenn man verschiedene NSAR mit-
einander kombiniert, fiir Menschen iiber 60 Jahre und
fiir alle, die eine Magen-Darm-Vorerkrankung haben. Da
viele NSAR rezeptfrei erhdltlich sind, ist die Gefahr der
unkontrollierten Einnahme und damit das Risiko von zu
spat bemerkten Nebenwirkungen besonders groB. Das
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gilt vor allem fiir Magen-Darm-Geschwiire, weil diese
lange Zeit keine Beschwerden verursachen.

Eine weitere mdgliche Nebenwirkung sind Nierenfunk-
tionsstorungen, erhohter Blutdruck und Wasseran-
sammlungen in den Beinen (Odeme). Davon betroffen
sind vor allem Patienten mit vorgeschadigter Niere oder
HerzKreislauf-Erkrankungen sowie dltere Menschen.
Einige NSAR wie Diclofenac kénnen die Leber schadi-
gen. Allergien sind weiterhin mdglich.

Die herkémmlichen NSAR beeinflussen zudem die Blut-
gerinnungsfahigkeit, das heil3t sie vermindern vor allem
die Klebrigkeit der Blutplattchen und beugen somit
einer Blutgerinnselbildung vor. Diese Nebenwirkung
wird im Falle der Acetylsalicylsdure (ASS, beispielswei-
se Aspirin®) gezielt genutzt, um Infarkten vorzubeu-
gen. Andererseits erhoht sich durch NSAR aber die

Blutungsneigung, was beispielsweise bei Operationen

problematisch werden kann. Der Wundverschluss wird

durch Behinderung der Gerinnselbildung verzégert und
es kann zu einer verstarkten Blutung kommen. Schlief-
lich miissen Asthmatiker vorsichtig sein, weil NSAR

Asthma-Anfalle ausldsen oder verschlimmern kénnen.

Deshalb:

. NSAR sollen in der niedrigsten ausreichenden
Dosis und so kurz wie notwendig eingenommen
werden.

. Bei langerer Einnahme empfiehlt sich zusatzlich
ein Magenschutzpraparat.

. Nehmen Sie nicht verschiedene NSAR gleichzeitig
ein und verzichten Sie auf Kombinationsprdparate.

. Eine Kombinationstherapie von Kortison und
NSAR erhoht das Risiko der Entwicklung von
Magen-Darmgeschwiiren. Deshalb ist eine beson-
dere Uberwachung notwendig.

. Informieren Sie lhren Arzt, wenn Sie Magen-Darm-
Probleme haben, beispielsweise Magenschmerzen,
Appetitlosigkeit oder Durchfélle. Diese Beschwer-
den konnen ein Anzeichen fiir Blutungen oder
Magen-Darm-Geschwiire sein. Kaffeesatzartiges
Erbrechen (Blut aus dem Magen wird durch die
Magensédure schwarz verfarbt) und schwarzer
Stuhl sind Alarmzeichen fiir eine Magenblutung.
Dann sollte schnellstméglich eine Rettungsstelle
aufgesucht werden.

. Wenn Sie ldngerfristig NSAR einnehmen, lassen
Sie regelméaBig Blutdruck, Blutbild, Leber- und Nie-
renwerte kontrollieren.



. Geben Sie vor einer Operation auf jeden Fall an,
wenn Sie NSAR eingenommen haben.

. Weisen Sie lhren Arzt darauf hin, wenn Sie Asth-
ma oder Allergien haben und er lhnen NSAR ver-
schreiben will.

. NSAR flihren auch bei langerfristiger Anwendung
zu keiner Gewdhnung, das heit ihre Wirksam-
keit lasst nicht nach und die Dosis braucht nicht
erhéht zu werden.

. NSAR, die als Zapfchen verabreicht werden, haben
die gleichen Nebenwirkungen im Magen wie Tab-
letten. Uber das Blut transportiert, kénnen auch
sie die Magenschleimhaut schadigen.

. NSAR sind im letzten Schwangerschaftsdrittel ver-
boten, das gilt nicht fiir ASS in Dosierungen von
100 mg/Tag und weniger.

NSAR-Varianten

Wenn ein NSAR-Prdparat bei lhnen nicht ausreichend
wirkt oder wenn Sie es nicht vertragen, wird lhr Arzt
Ihnen ein anderes verschreiben. Da es unter den NSAR
verschiedene Wirkstoffgruppen und innerhalb dieser
wiederum verschiedene Praparate gibt, stehen die Chan-
cen gut, ein Medikament zu finden, das lhnen besser
hilft oder bei Ihnen weniger Nebenwirkungen verursacht.

Die gebrauchlichsten NSAR, die sich auch bei der
Behandlung rheumatisch bedingter Schmerzen und Ent-
zlindungen bewdhrt haben, sind Diclofenac, Ibuprofen
und Naproxen. Einige dieser Medikamente sind auch als
Retard-Praparate erhaltlich, das heift, sie setzen den
Wirkstoff nach und nach frei (retardiert = verzégert). Ihre
Wirkungsdauer kann so bis zu zwélIf Stunden betragen,
wahrend sie sonst bei NSAR nur bei drei bis vier Stun-
den liegt. Viele Standard-NSAR sind rezeptfrei erhaltlich.
Ohne éarztlichen Rat sollten Sie aber auch rezeptfreie
Praparate nicht langer als drei bis vier Tage einnehmen.

Zu den Salicylaten zahlen alle ASS-Praparate, die inzwi-
schen von verschiedenen Pharmaherstellern angeboten

werden. ASS (Acetylsalycinsdure) wirkt schmerzlindernd,
fiebersenkend und entziindungshemmend. Zur dauern-
den Schmerztherapie ist der Wirkstoff aber ungeeig-
net, weil die hierzu notwendige Dosierung - zwei- bis
dreimal am Tag 500 bis 1000 mg - innerhalb weniger
Wochen zu Magengeschwiiren fiihren wiirde. Menschen
mit GefdRerkrankungen, die medikamentds einem Herz-
infarkt oder Schlaganfall vorbeugen miissen, nehmen
nur 75 bis 100 mg ASS am Tag. Wenden Sie ASS-haltige
Arzneimittel also ldngere Zeit (ab drei bis vier Tage) oder
in héheren Dosen nicht ohne drztliche Anweisung an.

Selektive COX-2-Hemmer

Selektive COX-2-Hemmer oder Coxibe sind eine Wei-
terentwicklung der herkémmlichen NSAR. Sie hemmen
in unserem Organismus nur die Variante des Enzyms
Cyclo-Oxygenase (COX), die bei Entziindungen eine Rol-
le spielt, das ist COX-2. Die andere Variante COX-1, die
fiir den Schleimhautschutz und die Klebrigkeit der Blut-
plattchen zusténdig ist, bleibt unbehelligt. Coxibe sind
gegen Schmerzen und Entziindungen genauso effektiv
wie herkémmliche NSAR verursachen aber deutlich
weniger Magen-Darm-Probleme, [6sen seltener Asthma-
Anfélle aus und sie beeinflussen die Blutplattchen nicht.
Keinen Vorteil bieten die Coxibe hinsichtlich Nebenwir-
kungen an der Niere. Wie bei herkdmmlichen NSAR, aus-
genommen ASS, nimmt das Risiko fir Herzinfarkt und
Schlaganfall unter Coxiben zu. Coxibe werden in erster
Linie Patienten verschrieben, die ein erhéhtes Risiko fir
Magen-Darm-Geschwiire oder Blutungen haben. Derzeit
sind drei Coxibe in Deutschland zugelassen: Etoricoxib,
Celecoxib und Parecoxib.
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