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mehr verspürt werden“, sagt
Schelling. „Das Maß, wann
die Einnahme zur Sucht
führt, ist jedoch bei jedem an-
ders ausgeprägt.“

-
Kann eine Einnahme

bis zum Tod führen?
Ibuprofen und Paracetamol
stehen laut einer Studie zum
Giftnotruf in Erfurt an erster
und zweiter Stelle bei Arznei-
mittelvergiftungen von Er-
wachsenen. Von 2007 bis
2016 kam es zu 4889 Todes-
fällen bei Ibuprofen und 3533
bei Paracetamol. Das sind in
den zehn Jahren 2,3 Personen
pro Tag. Paracetamol kann
bei einer Dosis von 7,5 g (15
Tabletten) für einen Erwach-
senen tödlich sein. „Eine aku-
te ASS-Vergiftung ist dagegen
schwer zu erreichen“, sagt
Schelling.

-
Wie lange sollte man

Schmerzmittel im Allge-
meinen nehmen?

„In der Regel sollten sie nicht
länger als drei Tage lang ein-
genommen werden, wobei die
Tagesdosis einzuhalten ist“,
sagt Schelling. Genauere An-
gaben stehen jeweils im Bei-
packzettel.

-
Gibt es bei chronischen

Schmerzen eine Alternati-
ve zu den frei verkäufli-
chen Mitteln?

„Selbstverständlich gibt es
zahlreiche verschreibungs-
pflichtige Schmerzmittel, die
teils frei verkäufliche Wirk-
stoffe in Kombination mit an-
deren Wirkstoffen enthalten“,
sagt Schelling. Hier sind zum
Beispiel Kombinationen von
Codein und Paracetamol zu
erwähnen. „Hilfreich ist das
WHO-Stufenschema zur
Schmerztherapie.“ Bei chroni-
schen Schmerzen gibt es alter-
native Therapien, die jeweils
von der Ursache abhängig
sind. Darauf sollte man seinen
Arzt ansprechen. „Heutzutage
ist das Ideal eine ,multimodale
Schmerztherapie‘“, sagt Schel-
ling. „Diese schließt die Ge-
sprächstherapie, Psychologi-
sche Intervention, Physiothe-
rapie und eine medikamentö-
se Therapie ein.“

sprache mit ihrem Arzt ein-
nehmen.

-
Können diese Medika-

mente aghängig machen?
Beim Bonn-Marathon im Jahr
2012 gaben rund 50 Prozent
der 8000 Teilnehmer an, dass
sie ASS, Ibuprofen oder Di-
clofenac eingenommen ha-
ben. „Schmerzmittel können
tatsächlich süchtig machen,
denn sie suggerieren Leis-
tungsfähigkeit, weil subjektiv
gesehen keine Schmerzen

Frage der persönlichen
Vorliebe?

„Das hängt davon ab, welche
Indikation besteht und wel-
ches Schmerzmittel vertragen
wird“, sagt Schelling. ASS,
Ibuprofen und Diclofenac
sind nicht für jedermann gut
geeignet. Das hängt von der
individuellen Verträglichkeit
und dem körperlichen Zu-
stand des Patienten ab. Vor
allem Schwangere und Perso-
nen mit Magenproblemen
sollten diese Mittel nur in Ab-

einen unterschiedlichen che-
mischen Aufbau und das
zieht jeweils andere Wirkwei-
sen nach sich. ASS stammt
ursprünglich zum Beispiel
aus dem Extrakt der Weiden-
rinde, der Salicylsäure, wo-
hingegen Diclofenac zu den
Phenylessigsäuren – Derivate
der Essigsäuren – gehört.

-
Wie unterscheidet

man, wann man welches
Schmerzmittel nehmen
sollte? Oder ist das eine

-
Wie wirken Schmerz-

mittel?
Schmerzmittel wie Ibuprofen,
Diclofenac und Acetylsalicyl-
säure (kurz: ASS) gehören zu
den sogenannten nicht-ste-
roidalen Antirheumatika
(NSAR). Diese hemmen die
Cyclooxygenase-1 und -2
(COX-1/ COX-2). Das wie-
derum sind Enzyme, die ver-
antwortlich sind für die Pro-
duktion von Schmerz-Boten-
stoffen. Vor allem schränken
diese Arzneimittel COX-1
ein, die im Körper für Entzün-
dungsreaktionen und die Ma-
gensäureproduktion zustän-
dig sind. Weil COX-1 im gan-
zen Körper vorkommt, wird
die Schmerzempfindung
überall blockiert.

-
Sind alle Schmerzmit-

tel für die gleichen Proble-
me da?

„Alle Schmerzmittel haben

„Hast du mal ein
Schmerzmittel für
mich?“ Schnell ist die
Frage gestellt, genauso
flott wird eine Pille aus
der Tasche geholt. Alltag
in Deutschland, denn
viele Schmerzmittel sind
frei verkäuflich. Sind sie
aber wirklich so harmlos?
Das haben wir den
Münchner Arzt Prof. Jörg
Schelling gefragt.
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-
Viele Schmerzmittel

gibt’s rezeptfrei. Warum
sollten sie gefährlich sein?

„Die Dosis macht das Gift“,
sagt Jörg Schelling, Professor
am Institut für Allgemeinme-
dizin am Klinikum der Lud-
wig-Maximilians-Universität
München. „In den angegebe-
nen Dosierungen und bei
zweckmäßiger Einnahme
überwiegt der Nutzen gegen-
über den Nebenwirkungen.
Eine längere Einnahme sollte
aber immer mit einem Arzt
abgesprochen sein und nicht
in Eigenregie vorgenommen
werden.“ Dann kann das Risi-
ko schwerwiegender Neben-
wirkungen ansteigen.

-
Warum spüren wir

überhaupt Schmerzen?
„Schmerzen dienen dem
Körper als Warnsignal“, sagt
Schelling. Zum einen will er
darauf hinweisen, dass er
verletzt ist wie bei Schmer-
zen in der Schulter. Manch-
mal versucht der Körper aber
auch über Reflexe, die im Rü-
ckenmark entstehen, eine
drohende Verletzung zu ver-
meiden. „Diese Schmerzen
haben also eine Schutzfunk-
tion für unseren Körper“, er-
klärt Schelling. Chronische
Schmerzen haben jedoch
keinen Warncharakter mehr.
Dann spürt der Patient zum
Beispiel anhaltende Rücken-
beschwerden, obwohl keine
akute Ursache mehr vorliegt.
Es hat sich eine Art Schmerz-
gedächtnis gebildet.

Viele bunte Pillen: Harmlos
sehen Schmerzmittel aus,
doch sie können bis zur
Vergiftung führen.
Warum das so ist, erklären
Prof. Jörg Schelling (r.)
vom Institut für Allge-
meinmedizin am LMU-Kli-
nikum sowie sein wissen-
schaftlicher Mitarbeiter
Marcus van Dyck.

„Die Dosis macht das Gift“

die blutverdünnende Wirkung aufgeho-
ben wird. Das ist für Patienten mit einer
koronaren Herzerkrankung wichtig.
Ibuprofen sollte nicht eingenommen
werden, wenn eine schwere Nieren-
oder Lebererkrankung vorliegt.

Bei welchen Beschwerden sollte man
diesen Wirkstoff nehmen?
Bei leichten bis mittleren Schmerzen
und Entzündungen wie bei Sportverlet-
zungen oder Verschleißerkrankungen
am Bewegungsapparat kann man auf
Diclofenac zurückgreifen.

Wie wirkt der Wirkstoff genau?
Diclofenac ist wie Ibuprofen ein
nicht-steroidales Antirheumatikum.
Zudem fungiert es ähnlich wie
Ibuprofen und ASS als COX-Hemmer
und wirkt so schmerzstillend.

Welche Nebenwirkungen gibt es?
Es können Magen-Darm-Beschwerden
wie Übelkeit, Erbrechen und Entzün-
dungen auftreten. Zudem sind
Überempfindlichkeitsreaktionen
denkbar.

Sind Folgeerkrankungen möglich?
Wird das Medikament länger
eingenommen, kann es zu Beeinträchti-
gungen der Leber- und Nierenfunktion
kommen. Auch allergische Reaktionen
mit einer Hautrötung sind möglich.

Darauf müssen Sie bei der
Einnahme besonders achten
Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen sollten auf die Einnahme verzich-
ten, da es das Risiko erhöht. Wird Diclo-
fenac mit ASS oder Ibuprofen einge-
nommen, kann es zu Beschwerden im
Magen-Darm-Trakt kommen. Eine län-
gere Einnahme kann das Risiko eines
Herzinfarktes, Schlaganfalls oder einer
Nierenfunktionsstörung erhöhen. ama

gen, Schmerzen in den Muskeln und
dem Bewegungsapparat empfohlen.

Wie wirkt der Wirkstoff genau?
Ibuprofen gehört zur Gruppe der nicht-
steroidalen Antirheumatika. Der Name,
kurz NSAR, leitet sich historisch davon
ab, dass die Mittel für die Behandlung
von einer Vielzahl an Gelenkerkrankun-
gen, die unter dem Begriff „Rheuma“
zusammengefasst wurden, eingesetzt
wurden. Sie werden bei Rheuma und
entzündlich-rheumatischen Erkrankun-

gen eingesetzt. In nied-
rigeren Dosen (bis 400
mg für Erwachsene)
wirkt Ibuprofen
schmerzstillend und fie-
bersenkend, ab höhe-
ren
Dosen (bis 800 mg) ent-
zündungshemmend,
wobei die Tagesdosis zu
beachten ist. Ibuprofen
hemmt wie ASS Boten-
stoffe, die für das
Schmerzempfinden ver-
antwortlich sind.

Welche Nebenwirkun-
gen gibt es?

Das können wie bei Diclofenac und ASS
Beschwerden im Magen-Darm-Trakt
sein, Magen-Darm-Blutungen und Ent-
zündungen der Magenschleimhaut.

Sind Folgeerkrankungen möglich?
Ibuprofen kann bei einer zu hohen
Dosierung oder längeren Einnahme zu
Magenblutungen, Entzündungen der
Magenschleimhaut (Gastritis) führen.
Eine Langzeiteinnahme kann das Risiko
eines Herzinfarktes, Schlaganfalls oder
einer Nierenfunktionsstörung erhöhen.

Darauf müssen Sie bei der
Einnahme besonders achten
Von der gleichzeitigen Einnahme von
ASS und Ibuprofen wird abgeraten, da

mitregeln. So kann es zu Magenblutun-
gen kommen, wenn ASS länger und in
höheren Dosen genommen wird.
Ebenso sollten Patienten mit chronisch
entzündlichen Darmerkrankungen wie
Morbus Crohn aufpassen, da ASS einen
Krankheitsschub auslösen kann.

Darauf müssen Sie bei der
Einnahme besonders achten
ASS sollte nicht gleichzeitig mit
Ibuprofen eingenommen werden, da
Letzteres die blutverdünnende Wirkung

aufhebt. Ebenso ist Vorsicht geboten
bei der gleichzeitigen Einnahme mit
Kortison, da das Risiko einer Magen-
schleimhautblutung steigt. Zudem be-
steht ein generell erhöhtes Blutungsrisi-
ko, was an der bis zu vier Tage andau-
ernden blutverdünnenden Wirkung
liegt. Das sollte auch vor und nach OPs
bedacht werden.

Bei welchen Beschwerden sollte
man diesen Wirkstoff nehmen?
Ibuprofen wirkt schmerzstillend,
entzündungshemmend und fiebersen-
kend. Die Einnahme wird bei akuten
oder chronischen Gelenkentzündun-

und ein längerer Einnahmeabstand ein-
gehalten werden. Bei einer Überdosie-
rung (mehr als 4000 mg oder etwa acht
Tabletten pro Tag) kann es außerdem
zu Übelkeit, Erbrechen und Bauch-
schmerzen kommen, die binnen 24
Stunden eintreten können.

Bei welchen Beschwerden sollte
man diesen Wirkstoff nehmen?
Acetylsalicylsäure (ASS) wirkt schmerzstil-
lend, antientzündlich, fiebersen-
kend und blutverdünnend. ASS
wird angewendet bei leichten
bis mäßig starken Kopf-, Rü-
cken- oder Zahnschmerzen.
Ebenso wird es in geringer Dosis
von max. 100 mg/Tag zur Vor-
beugung von Blutgerinnseln
nach einem Herzinfarkt oder
Schlaganfall empfohlen.

Wie wirkt der Wirkstoff?
ASS hemmt die Entzündungs-
mediatoren – also die soge-
nannten Cyclooxygenasen-1
und -2 (COX-1 / COX-2). Das
sind Enzyme, die verantwort-
lich sind für die Produktion von
Schmerz-Botenstoffen. Werden sie blo-
ckiert, nimmt das Schmerzgefühl ab.
ASS wirkt in kleinen Mengen (30-50 mg
für Erwachsene) gerinnungs- und in
größeren (2 g) entzündungshemmend.

Welche Nebenwirkungen gibt es?
Richtig angewendet, können Magen-
Darm-Beschwerden auftreten wie
Übelkeit, Sodbrennen oder Erbrechen,
denn die Magenschleimhaut wird
geschädigt. Seltene Nebenwirkungen
können allergische Hautreaktionen und
Nierenfunktionsstörungen sein.

Sind Folgeerkrankungen möglich?
Die Enzyme sind auch für die Magen-
schleimhaut wichtig, da sie die Bildung

Bei welchen Beschwerden sollte
man diesen Wirkstoff nehmen?
Paracetamol wirkt äußerst schwach
antientzündlich. Angewendet wird es
daher vor allem bei Fieber und bei leich-
ten bis mäßigen Schmerzen wie zum
Beispiel rheumatischen Schmerzen. An-
ders als die nachfolgenden Mittel kann
Paracetamol während einer Schwan-
gerschaft eingesetzt werden.

Wie wirkt Paracetamol?
Der genaue Mechanismus der schmerz-
lindernden Wirkung ist unklar. Ange-
nommen wird, dass es im Gehirn – im
Serotonin bzw. Stimmungssystem –
wirkt. Damit hätte es ein ähnliches
Wirkprinzip wie Opioide.

Welche Nebenwirkungen gibt es?
Richtig angewendet, treten nur selten
Nebenwirkungen auf. Paracetamol
weist keine schweren Nebenwirkungen
wie Magengeschwüre im Magen-
Darm-Trakt auf. Allerdings kann es zu
Übelkeit kommen. Zudem wirkt es nicht
blutverdünnend.

Sind Folgeerkrankungen möglich?
Eine dauerhaft hohe Einnahme oder
eine einmalige Einnahme von mehr als
10 g (entsprechen mehr als 16 Tablet-
ten) kann zu Leberversagen führen.

Darauf müssen Sie bei der
Einnahme besonders achten
Paracetamol hat nur eine äußerst
schwache entzündungshemmende Ei-
genschaft. Es wird deshalb auch nicht
zur Gruppe der NSAR gezählt. Bei einer
bekannten Überempfindlichkeit oder
bei einer schweren Beeinträchtigung
der Leberfunktion sollte Paracetamol
nicht eingenommen werden. Aufpas-
sen müssen Patienten mit chronischem
Nierenversagen oder einer Leberfunkti-
onsstörung: Die Dosis muss vermindert

Die gängigsten Schmerzmittel: Wie wirken sie? Und wie gefährlich sind sie wirklich?

Gefährliche Helfer: ASS, Paracetamol und Ibuprofen (v. l.).
DPA, PANTHERMEDIA

Paracetamol

Ibuprofen

AKTUELLE TIPPS
FÜR SENIOREN

Blasenentzündung
schwer zu erkennen
Wenn es beim Wasserlas-
sen brennt, denken die
meisten zu Recht an eine
Blasenentzündung. Bei
Senioren fehlt aber dieses
typische Symptom häufig,
berichtet der „Senioren
Ratgeber“. Bei ihnen er-
kennt man eine Blasenent-
zündung eher daran, dass
sie häufiger als sonst zur
Toilette müssen, der Urin
trüb ist und merkwürdig
riecht oder sie Probleme
haben, das Wasser zu hal-
ten. Ältere sollten bei sol-
chen Anzeichen zum Arzt
gehen. Keime aus der Bla-
se können in die Nieren
heraufwandern.

Wann eine Begleitung
zum Arzt sinnvoll ist
Das Gespräch mit dem
Arzt ist eine vertrauens-
volle Sache. Nicht um-
sonst unterliegen Medizi-
ner der Schweigepflicht.
Für viele Menschen
kommt aber irgendwann
der Punkt, an dem sie bes-
ser eine Begleitperson mit-
nehmen, erklärt Prof. Jür-
gen M. Bauer, Präsident
der Deutschen Gesell-
schaft für Geriatrie. Das
sei der Fall, wenn jemand
Symptome einer Demenz
zeigt, depressiv ist oder
Probleme beim Sprechen
hat – zum Beispiel nach ei-
nem Schlaganfall. „Der
Patient braucht jemanden,
der seine Interessen ver-
tritt.“ Außerdem benötigt
der Arzt einen Ansprech-
partner, mit dem er die Be-
handlung besprechen
kann.

Unterzuckerung bei
älteren Diabetikern
Bei älteren Diabetikern
bleiben die typischen An-
zeichen einer gefährlichen
Unterzuckerung häufig
aus. Statt durch Zittern,
Schwitzen oder Sehstö-
rungen zeigt sich eine so-
genannte Hypoglykämie
hier durch Verwirrung
oder ein merkwürdiges
Verhalten. Darauf weist
Dietlind Jander hin, Pfle-
gedirektorin des Evangeli-
schen Zentrums für Alters-
medizin Potsdam. Wer ei-
nen Älteren mit Diabetes
versorgt, sollte diese An-
zeichen kennen – und am
besten immer Traubenzu-
cker dabeihaben.

Gespräche über den
Tod nicht abbrechen
„Das lohnt sich nicht
mehr, bald sterbe ich eh“ –
manche Menschen sagen
solche Sätze jahrzehnte-
lang. Auch wenn es nervt,
sollten Kinder und Enkel
anerkennen: Die eigene
Endlichkeit ist etwas, das
einen im Alter beschäftigt,
erklärt die Psychologin
Christine Sowinski vom
Kuratorium Deutsche Al-
tershilfe. „Es kann jünge-
ren Menschen nicht scha-
den, sich damit auseinan-
derzusetzen.“ Allerdings
dürfen sie Grenzen setzen
und sagen: „Mama, dieses
Thema belastet mich, ich
möchte heute nicht darü-
ber reden.“ In dem Fall
hilft es, den Fokus etwas
zu verschieben. Viele älte-
re Menschen ziehen ohne-
hin Bilanz. Warum nicht
fragen, ob die Mutter oder
der Vater zufrieden ist mit
dem, was war? Ob er oder
sie noch Wünsche hat? Ob
es Dinge gibt, die nicht so
gut gelaufen sind oder
Rechnungen, die noch of-
fen sind? „Schon hat man
aus einem Gespräch über
den Tod eins über das Le-
ben gemacht“, sagt Sowin-
ski. So zeige der Zuhörer
dem Menschen auch:
„Noch lebst du! Genieße
es!“

Diclofenac
Acetylsalicylsäure


