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Kunden, die ein Schmerzmittel für 
die Selbstmedikation verlangen, 
gehören zum Apothekenalltag. 
Sie wünschen eine schnelle und 
effektive Schmerzlinderung bei 
gleichzeitig guter Verträglichkeit.
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E s gibt wohl kaum 
einen Menschen, der 
in seinem Leben noch 
nie unter Schmerzen 

gelitten hat. Schmerzen sind 
unangenehm, können aber 
auch unerträglich sein und ver-
mindern, vor allem wenn sie 
länger andauern oder immer 
wiederkehren, die Lebensquali-

tät. Die meisten Kunden, die 
ein Schmerzmittel verlangen, 
waren zuvor wegen ihrer Be-
schwerden nicht beim Arzt. Die 
Beratung in der Apotheke spielt 
daher eine besondere Rolle und 
sollte sich an den Leitlinien der 
Bundesapothekerkammer ori-
entieren. PTA und Apotheker 
können unter verschiedenen 
schmerzstillenden Wirkstoffen 
wählen. Neben Ibuprofen und 
Paracetamol steht hier Acetyl-
salicylsäure (ASS) zur Verfü-
gung. Acetylsalicylsäure ist mit 
ihrer über 100 Jahre alten Ge-
schichte der Klassiker unter den 
rezeptfreien Schmerzmitteln 
und gehört auch heute noch mit 
zu den am besten erforschten 
Arzneistoffen der modernen 
Medizin.1,2,3 Sie hat ihr Poten-
zial durch jahrzehntelange in-
tensive Forschungstätigkeit 
ständig unter Beweis gestellt. 
Inzwischen kann auf eine große 
Anzahl an Studien zurückge-
blickt werden, die die Wirksam-

keit und Verträglichkeit von 
Acetylsalicylsäure für zahlrei-
che Indikationen und Darrei-
chungsformen belegt haben.

Alarmfunktion oder Krank-
heitswert Schmerzen sind 
nicht grundsätzlich etwas Nega-
tives, denn ein akuter Schmerz 
übernimmt im menschlichen 

Körper eine Warn- und Schutz-
funktion. Der Schmerz macht 
auf eine Krankheit oder Verlet-
zung aufmerksam, deren Ur- 
sache behoben werden muss, 
um weiteren Schaden abzuwen-
den. Ein bekanntes Beispiel ist 
das schnelle Wegziehen der 
schmerzenden Hand von der 
heißen Herdplatte, damit die 
Haut nicht verbrennt. Während 
akute Schmerzen zeitlich auf 
wenige Stunden, Tage oder 
Wochen begrenzt und durch 
Ausschalten des Schmerzauslö-
sers beendet werden können, 
gibt es auch Schmerzen, die los-
gelöst von ihrer überlebensnot-
wendigen Alarmfunktion an- 
dauern. Diese werden als chro-
nische Schmerzen bezeichnet 
und bestehen laut Definition 
länger als drei bis sechs Monate 
oder kehren immer wieder, ob-
wohl die Ursache inzwischen 
behoben wurde. Chronischer 
Schmerz hat also seine Funk-
tion verloren. Er kann vielmehr 

einen selbstständigen Krank-
heitswert und großen Einfluss 
auf Körper und Psyche erlan-
gen. Er kann für den Schmerz-
geplagten eine immense psy- 
chische Belastung darstellen, 
sodass nicht selten das Den- 
ken und Fühlen von Betroffe-
nen schließlich übermäßig vom 
Schmerz beherrscht wird.

Vielschichtige Angelegen-
heit Die Internationale Ge- 
sellschaft zum Studium des 
Schmerzes (International Asso-
ciation for the Study of Pain 
(IASP)) versucht die unter-
schiedlichen Aspekte, die beim 
Schmerzgeschehen eine Rolle 
spielen, in einer Begriffsbestim-
mung zusammenzufassen. Sie 
definiert Schmerz als ein unan-
genehmes Sinnes- und Gefühls- 
erlebnis, das mit aktueller oder 
potenzieller Gewebeschädigung 
verknüpft ist oder mit Begrif- 
fen einer solchen beschrieben 
wird.4 Damit wird deutlich, dass 
Schmerzen ein komplexes Phä-
nomen sind. Nicht nur, dass 
Schmerzen einen großen Ein-
fluss auf Körper und Psyche ha- 
ben können, sie können sogar 
ohne körperliche Ursache emp-
funden werden. Zudem beein-
flussen Psyche und Schmerzen 
einander. Angst oder eine nie-
dergeschlagene Stimmung ver-
stärkt Schmerzen, positive Ge- 

fühle schwächen sie hinge- 
gen ab. So kann ein Schmerz, 
der stimmungsfrohe Menschen 
kaum stört, für verängstigte 
oder gestresste Personen uner-
träglich werden. Schmerzen 
sind eine subjektive Empfin-
dung, die individuell unter-
schiedlich stark wahrgenom- 
men wird. Aber nicht nur von 
Mensch zu Mensch, auch inner-
halb von Kulturen existieren 
Unterschiede sowohl in der 
Schmerzempfindung als auch 
im Umgang mit den Schmerz-
beschwerden.

Schmerzsignale Um die 
Komplexität im Schmerzge-
schehen zu verstehen, soll zu-
nächst ein Blick auf die Ent- 
stehung und Verarbeitung von 
Schmerzen geworfen werden. 
Schmerzreize werden an ent-
sprechenden Körperstellen von 
freien Nervenendigungen, den 
Schmerzsensoren oder Nozi-
zeptoren, aufgenommen und in 
Form elektrischer Impulse in 
wenigen Millisekunden über 
aufsteigende (afferente) Ner-
venbahnen an das Zentrale 
Nervensystem (ZNS) geschickt. 
Dabei leiten einige Fasern sehr 
schnell (myelinisierte A-Delta- 
Fasern), andere viel langsamer 
(nicht myelinisierte C-Fasern) 
die Schmerzsignale weiter. Bis 
auf das Gehirn und Rücken-
mark befinden sich Nozizepto-
ren im gesamten Organismus 
und reagieren unterschiedlich 
empfindlich auf Reize wie Tem-
peratur, Dehnung, Druck, Ver-
letzungen und chemische Sub- 
stanzen. Je nachdem, an wel-
chem Ort sie gereizt werden, 
teilt man die dadurch ausgelös-
ten Schmerzen (Nozizeptor-
schmerz) in einen somatischen 
und einen viszeralen Schmerz 
ein. Der viszerale Schmerz (Ein-
geweideschmerz) geht von Or-
ganen des Magen-Darm-Traktes 
aus. Er hat einen dumpfen  
Charakter und ist schlecht zu  a 
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a  lokalisieren. Kommt die 
schmerzauslösende Ursache 
von Haut, Bindegewebe, Kno-
chen, Gelenken oder Muskeln, 
spricht man von einem somati-
schen Schmerz. Dabei wird zwi-
schen einem gut lokalisierbaren, 
hellen Oberflächenschmerz und 
einem dumpfen in die Umge-
bung ausstrahlenden Tiefen-
schmerz differenziert. Letzterer 
ist beispielsweise der Kopf-
schmerz.

Umschaltstationen im ZNS 
Die erste Station für die 
Schmerzsignale ist das Rücken-
mark. Dort werden sie über Sy-
napsen an die Nervenzellen 
(Neuronen) weitergegeben. 

Dieser Prozess dauert nur we-
nige Millisekunden und an die-
ser Stelle kann bereits vor 
Wahrnehmung des Schmerzes 
ein Schutz- und Fluchtreflex 
ausgelöst werden. Erst in der 
nächsten Schaltstelle, im Ge-
hirn, erfolgen Wahrnehmung 

und Weiterverarbeitung des 
Schmerzes. Im Thalamus (Zwi-
schenhirn) wird der Schmerz 
bewusst erlebt und im limbi-
schen System emotional bewer-
tet. Die Hirnrinde erkennt den 
Ort, von dem der Schmerz her-
rührt, und speichert ihn als Er-
fahrung. Die Antwort des 
Gehirns erfolgt anschließend in 
umgekehrter Richtung über ab-
steigende (efferente) Nervenfa-
sern. Sie senden Impulse vom 
Gehirn über das Rückenmark in 
die Peripherie zu Muskeln und 
Gefäßen, die entsprechende Re-
aktionen in Gang setzen.

Schmerzgedächtnis Werden 
die Nozizeptoren ständig oder 

wiederholt starken Schmerzrei-
zen ausgesetzt, kommt es zu 
einer dauerhaften Veränderung 
und damit zu einer Sensibilisie-
rung der beteiligten Nervenfa-
sern. Die Signalübertragung an 
den Nozizeptoren wird gestei-
gert und die Übertragungs-

stärke nimmt an zentralen Sy- 
napsen zu. Damit sinkt ihre 
Reizschwelle und sie werden 
überempfindlich, sodass selbst 
harmlose Reize als Schmerz 
verarbeitet werden. Das ebnet 
den Weg für die Entwicklung 
eines Schmerzgedächtnisses 
und damit der Entstehung 
chronischer Schmerzen. An der 
peripheren Sensibilisierung 
sind Schmerzmediatoren wie 
Bradykinin, Substanz P, Hista-
min und Serotonin beteiligt, die 
im entzündeten oder verletzten 
Gewebe freigesetzt werden. Für 
die zentralen Vorgänge auf Rü-
ckenmarksebene wird vor allem 
Kalzium verantwortlich ge-
macht.

Frühzeitige und konse-
quente Analgesie Aus der 
Schmerzforschung ist bekannt, 
wie wichtig es ist, akute Schmer-
zen schnell und gezielt zu be-
handeln. Je früher eine adäquate 
Schmerzbekämpfung eingelei-
tet wird, desto geringer ist die 

Gefahr, dass sich der Schmerz 
verselbstständigt und chronifi-
ziert. Werden Schmerzmittel 
hingegen zu spät oder in einer 
zu geringen Dosis eingenom-
men, resultiert häufig eine  
unbefriedigende Analgesie, was 
wiederum eine (zu) häufige 
Schmerzmitteleinnahme nach 
sich ziehen kann. Dieser Aspekt 
ist in der Beratung zu berück-
sichtigen, beispielsweise bei der 
Abgabe von Schmerzmitteln 
zur Behandlung von Kopf-
schmerzen. Kopfschmerzen 
sind in der Selbstmedikation 
der häufigste Grund für den Ge-
brauch von Analgetika.

Schmerzmediatoren Beim 
Schmerzgeschehen spielen 
noch weitere Botenstoffe eine 
Rolle. Eine zentrale Position 
nehmen vor allem die Pro- 
staglandine ein, die auch als 
Schmerzmediatoren oder 
Schmerzaktivatoren bezeichnet 
werden. Prostaglandine entste-
hen, wenn bei einer Gewe- 
beschädigung oder Entzün- 
dung Arachidonsäure freige-
setzt wird. Unter Einwirkung 
des Enzyms Cyclooxygenase 
(COX), das aus den Isoenzymen 
COX-1 und COX-2 besteht, 
wird diese in Prostaglandine 
umgewandelt. Prostaglandine 
erzeugen selber Schmerzen 
über eine direkte Erregung des 
Nozizeptors und über eine För-
derung der Erregungsübertra-
gung im zentralen Nerven- 
system. Darüber hinaus ma-
chen Prostaglandine Nozizep-
toren empfindsamer und auf- 
nahmefähiger und bewirken 
damit eine Rezeptorsensibilisie-
rung. Zudem sensibilisieren sie 
Schmerzrezeptoren für andere 
Entzündungsmediatoren wie 
beispielsweise Histamin und 
Bradykinin und intensivieren 
somit gleichzeitig Entzün-
dungsreaktionen.� a

EINE SUBSTANZ MIT GESCHICHTE UND POTENZIAL

Acetylsalicylsäure ist das erste großtechnisch hergestellte Analgetikum und einer 
der am längsten produzierten Wirkstoffe. Vor 120 Jahren, im Jahre 1897 synthe-
tisierte der Chemiker Felix Hoffmann die Acetylsalicylsäure durch Acetylierung 
der Salicylsäure. Bereits 1899 wurde sie unter der Marke Aspirin, die in die Waren-
zeichenrolle eingetragen wurde, zunächst als Pulver vertrieben. Ein Jahr später 
gelang es, eine stabile Tablette herzustellen. Damit war das Acetylsalicylsäure- 
haltige Analgetikum eines der ersten Arzneimittel überhaupt in der klassischen 
Tablettenform. 1950 war Acetylsalicylsäure bereits das meistverkaufte Schmerz-
mittel. Erst zwei Jahrzehnte später wurde das Wirkprinzip der ASS entschlüsselt. 
John R. Vane stellte fest, dass die Substanz die Bildung von Prostaglandinen im 
Körper hemmt, was die analgetischen, antipyretischen und antiphlogistischen  
Effekte erklärt. Dafür erhielt er den Medizinnobelpreis. Im gleichen Jahr veröf- 
fentlichten die Forscher J. B. Smith und A. L. Willis erste Hinweise darauf, dass 
Acetylsalicylsäure die Aggregation der Blutplättchen verhindern kann. Damit 
startete die zweite Karriere der Substanz als wirksames Mittel zur Herzinfarkt- 
und Schlaganfallprophylaxe. Eine Vielzahl von Studien hat in den folgenden  
Jahren die klassische Wirkung als Analgetikum sowie die kardioprotektiven  
Effekte der Substanz belegt. Zudem wurden neue Erkenntnisse gewonnen und  
potenzielle weitere Einsatzgebiete für die Acetylsalicylsäure erforscht. So liegen 
substantielle Hinweise vor, dass ASS ein vielversprechendes Mittel in der Pro-
phylaxe verschiedener Tumorarten werden könnte (z. B. Vorbeugung von Dick-
darmkrebs).30 Andere Studien verweisen auf positive Effekte der Substanz in  
der Behandlung von Demenzerkrankungen.31
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a  Blockade der Cyclooxy-
genasen Grundsätzlich wer-
den die verschiedenen Wir- 
kungskomponenten der Acetyl-
salicylsäure über die Hemmung 
der Cyclooxygenase (COX) und 
damit einer Hemmung der Pro-
staglandin-Synthese vermittelt. 
Während das Isoenzym COX-1 

überwiegend Prostaglandine 
bildet, die physiologische Ef-
fekte wie den Schutz der Ma-
genschleimhaut und die Plätt- 
chenaggregation vermitteln, ka-
talysiert COX-2 vor allem die 
Bildung von Prostaglandinen, 
die bei der Entstehung von 
Schmerzen, entzündlichen Pro-
zessen und Fieberreaktionen 
beteiligt sind.
Eine analgetische, antiphlogisti-
sche und antipyretische Wir-
kung erklärt sich also immer 
über die Hemmung der COX-2. 
Nebenwirkungen resultieren 

vor allem aus der Blockade der 
COX-1. Der dadurch ausgelöste 
fehlende Schutzeffekt der Pros-
taglandine auf die Magen-
schleimhaut hat eine erhöhte 
Anfälligkeit der Magenschleim-
haut für Blutungen und Ge-
schwüre zur Folge. Ebenso wird 
eine Hemmung der Plättchen-

aggregation über eine selektive 
und irreversible COX-1-
Blockade vermittelt. Die ausge-
prägten thrombozytenaggrega- 
tionshemmenden Eigenschaf-
ten werden kardioprotektiv ge-
nutzt und niedrig dosierte Ace- 
tylsalicylsäure nach einem aku-
ten Myokardinfarkt zur Pro-
phylaxe eines erneuten Herz- 
infarktes oder eines Schlagan-
falls eingesetzt.

Gute Verträglichkeit Alle 
traditionellen NSAR hemmen 
sowohl die COX-1 als auch die 

COX-2, allerdings in unter-
schiedlichem Ausmaß. Daraus 
lassen sich mögliche gastroin-
testinale Nebenwirkungen der 
NSAR, und somit auch die von 
Acetylsalicylsäure, erklären. Bei 
kurzzeitiger Einnahme sind al-
lerdings keine schwerwiegen-
den gastrointestinalen Ereig- 

nisse zu erwarten. Wie eine Me-
taanalyse von 67 klinischen Stu-
dien mit über 13 000 Patienten 
aus 20 Jahren Forschung bestä-
tigt, ist Acetylsalicylsäure in der 
kurzzeitigen Anwendung in der 
Behandlung von Schmerzen, 
Fieber und Erkältungsschmer-
zen vergleichbar gut magenver-
träglich wie Paracetamol und 
Ibuprofen.5 Schwerwiegende 
Ereignisse wie gastrointestinale 
oder zerebrale Blutungen wur-
den nicht beobachtet.  Die gute 
Verträglichkeit konnte in weite-
ren Untersuchungen bestätigt 

werden. Zwei doppelblinde, 
randomisierte Studien im Par- 
allelgruppendesign6 untersuch-
ten die Wirksamkeit von Ace- 
tylsalicylsäure in einer moder-
nen Formulierung mit schneller 
Wirkstofffreisetzung in den Do-
sierungen 650 Milligramm be-
ziehungsweise 1000 Milligramm 
jeweils im Vergleich zur her-
kömmlichen Galenik sowie Pla-
cebo. Eine relevante Schmerz- 
linderung wurde in beiden Stu-
dien mit der neuen Formulie-
rung signifikant schneller er- 
reicht als mit der herkömmli-
chen Galenik und Placebo. Die 
Zeit bis zum Eintritt einer rele-
vanten Schmerzlinderung be-
trug bei der Formulierung mit 
schneller Wirkstofffreisetzung 
48,9 Minuten sowie 49,4 Minu-
ten bei 650 beziehungsweise 
1000 Milligramm. Bei Anwen-
dung der herkömmlichen Gale-
nik dauerte es etwa doppelt so 
lang, nämlich 119,2 beziehungs- 
weise 99,2 Minuten bei 650  
beziehungsweise 1000 Milli- 
gramm. Nebenwirkungen tra-
ten in beiden Studien nicht 
häufiger auf als unter Placebo – 
auch nicht im Magen-Darm-
Trakt.
Dass man der Acetylsalicylsäure 
häufig trotzdem eine schlechte 
gastrointestinale Verträglich-
keit zuschreibt, liegt vermutlich 
an der früher üblichen Verwen-
dung bei der Behandlung rheu-
matischer Erkrankungen. Hier 
wurden in Ermangelung ande-
rer Wirkstoffe häufig hohe  
Tagesdosen von bis zu acht 
Gramm über Wochen und Mo-
nate gegeben. Dies führte oft zu 
einer schlechten Verträglich-
keit. Heutzutage werden deut-
lich niedrigere Dosierungen 
von maximal drei Gramm pro 
Tag über einen kurzen Behand-
lungszeitraum von drei bis vier 
Tagen in der Selbstmedikation 
angewendet. Daraus resultiert 
eine gute Verträglichkeit.

Eine moderne Galenik sorgt für schnelle Wirkentfaltung.
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Kopfschmerzen Der Schmerz 
hat viele Gesichter. Betroffene 
charakterisieren ihn auf vieler-
lei Art. Häufige Beschreibungen 
für die Schmerzqualität sind 
stechend, bohrend, ziehend, 
drückend, hämmernd oder 
brennend. Experten unterschei-
den über 350 verschiedene 
Kopfschmerzformen, wobei mit 
54 Prozent der Kopfschmerz 
vom Spannungstyp und mit 38 
Prozent die Migräne am häu-
figsten auftreten.
Der Kopfschmerz vom 
Spannungstyp lässt sich in 
die episodische und chronische 
Form unterteilen. Zeigt sich der 
Schmerz nur gelegentlich an ein 
bis zwei Tagen im Monat, liegt 
ein episodischer Spannungs-
kopfschmerz vor. Vom chroni-
schen Spannungskopfschmerz 
spricht man, wenn die Be-
schwerden an mehr als 15 Ta- 
gen pro Monat oder an mehr als 
180 Tagen pro Jahr erscheinen. 
Die Kopfschmerzdauer reicht 
von 30 Minuten bis zu sieben 
Tagen. Im Unterschied zur Mi-
gräne tritt der Spannungskopf-
schmerz meist beidseitig auf 
und hat einen drückenden bis 
ziehenden Charakter. Die In-
tensität ist lediglich leicht bis 
mäßig, wobei keine Verstär-
kung des Schmerzes durch kör-
perliche Aktivität verursacht 
wird. Übelkeit, Geräusch- und 
Lichtempfindlichkeit können in 
seltenen Fällen vorkommen, 
neurologische Symptome feh-
len.
Bei der Migräne handelt es sich 
um einen einseitigen pulsie-
rend-pochenden Kopfschmerz. 
Frauen leiden häufiger an der 
Migräne als Männer. Bei der 
Migräne lassen sich grundsätz-
lich zwei Haupttypen unter-
scheiden. Die häufigere Form 
ist die Migräne ohne Aura, also 
Kopfschmerzen ohne neurolo-
gische Symptome. Es kommt zu 
wiederholten Kopfschmerzatta-
cken, die in der Regel vier bis 72 

Stunden andauern. Typischer-
weise ist nur eine Schädelhälfte 
betroffen, allerdings kann der 
Schmerz auf die andere Seite 
wechseln. Der Charakter der 
Schmerzen ist eher stechend 
oder pulsierend mit einer mitt-
leren bis hohen Intensität. Der 
Schmerz wird bei körperlicher 
Aktivität wie Treppensteigen 
oder Bücken üblicherweise ver-
stärkt. Begleiterscheinungen 
wie Übelkeit und/oder Er- 
brechen sowie eine Geräusch-, 
Licht- und Geruchsempfind-
lichkeit sind während der Kopf-
schmerzphase charakteristische 
Zeichen. 
Bei der selteneren Migräne mit 
Aura sind vor der eigentlichen 
Kopfschmerzattacke neurologi-
sche Symptome vorgeschaltet. 
Es können sich dabei Reiz- und 
Ausfallerscheinungen wie Ge-
sichtsfelddefekte, Wahrneh-
mung gezackter Figuren (Flim- 
merskotom), halbseitige Sensi-
bilitätsstörungen, Lähmungs- 
erscheinungen, Sprech- und 
Sprachstörungen einstellen. So 
eine Aura entwickelt sich all-
mählich über fünf bis 20 Minu-
ten und dauert üblicherweise 
nicht länger als eine Stunde. In 
einigen Fällen kann die sich 
normalerweise anschließende 
Kopfschmerzphase völlig feh-
len.

Mittel der ersten Wahl Die 
aktuellen Leitlinien der Deut-
schen Migräne- und Kopf-
schmerzgesellschaft (DMKG) 
zur Behandlung von Migräne 
und Spannungskopfschmerzen 
empfehlen den Einsatz ver-
schiedener rezeptfreier Anal- 
getika (z. B. 1000 Milligramm 
Acetylsalicylsäure, 1000 Milli- 
gramm Paracetamol, 400 Milli- 
gramm Ibuprofen) in ausrei-
chender Menge.8 Die DMKG 
zählt Acetylsalicylsäure nicht 
ohne Grund zu den Mitteln der 
ersten Wahl sowohl zur Be-
handlung des Spannungskopf-

schmerzes als auch der akuten 
Migräneattacke. Ihre Empfeh-
lungen beruhen auf langjähri-
gen und umfangreichen thera- 
peutischen Erfahrungen sowie 
auf einer Vielzahl von klini-
schen Studien. Darunter befand 
sich eine doppelblinde, rando-
misierte Studie im Crossover- 
Design, die die Wirksamkeit 
von Acetylsalicylsäure-haltigen 
Brausetabletten (1000 Milli- 
gramm) im Vergleich zu Suma-
triptan in Kapselform (50 Mil-
ligramm), Ibuprofen (400 Mil- 
ligramm) und Placebo unter-
sucht hat.9 Die Studie zeigte, 
dass das Acetylsalicylsäure-hal-
tige Präparat gleichermaßen  
effektiv in der Linderung der 
Migränekopfschmerzen nach 
zwei Stunden ist wie bei Sumat-
riptan und Ibuprofen. Aller-
dings sollten alle Kopfschmerz- 
und Migränepräparate zur Ver-
meidung der Entwicklung me-
dikamenteninduzierter Kopf- 
schmerzen nicht länger als drei 
Tage hintereinander und nicht 
häufiger als an zehn Tagen pro 
Monat zum Einsatz kommen.

Starkes Multitalent ASS ist 
ein bewährtes und zuverlässiges 
Analgetikum, das nicht nur in 
den Leitlinien der DMKG zur 
Behandlung des Spannungs-
kopfschmerzes und der akuten 
Migräneattacke als ein Mittel 
der ersten Wahl genannt wird. 
Acetylsalicylsäure ist ein viel-
seitig einsetzbares Analgeti-
kum, das bei verschiedenen 
leichten bis mäßig starken 
Schmerzen wie Zahnschmer-
zen6,10,11,12, Regelschmerzen13,14 
sowie schmerzhaften Beschwer-
den, die im Rahmen von Er- 
kältungskrankheiten auftre- 
ten10,11,15, zum Beispiel Kopf-, 
Hals- und Gliederschmerzen, 
hilft. Da der Wirkstoff auch 
entzündungshemmende (anti- 
phlogistische) Eigenschaften 
aufweist, eignet er sich auch 
gut für die Behandlung ent- 

zündungsbedingter Schmerzen 
(z. B. Rücken-, Muskel- und 
Gelenkschmerzen). Studien be-
legen beispielsweise die direkte 
Wirkung von Acetylsalicyl- 
säure auf Nackenschmerzen 
und Druckempfindlichkeit der 
Muskulatur.16,17

Zudem ist Acetylsalicylsäure 
ein erprobter fiebersenkender 
(antipyretischer) Wirkstoff, was 
in verschiedenen Studien im 
Vergleich zu diversen antipyre-
tischen Wirkstoffen (z. B. Para-
cetamol, Diclofenac, Flurbi- 
profen) belegt wurde.18,19,20 Vor 
allem hält sie in Bezug auf 
Wirksamkeit und Verträglich-
keit dem Vergleich mit Paracet- 
amol stand – einem Wirkstoff, 
der allgemein als typisches An-
tipyretikum angesehen wird. So 
konnte eine doppelblinde, ran-
domisierte, placebokontrol-
lierte Studie im Parallelgrup- 
pendesign demonstrieren, dass 
sich Acetylsalicylsäure (500 und 
1000 Milligramm) und Parace-
tamol (500 und 1000 Milli- 
gramm) hinsichtlich ihres fie-
bersenkenden Effekts nicht un-
terscheiden.18 In der Studie 
waren sowohl Paracetamol als 
auch Acetylsalicylsäure Placebo 
signifikant überlegen. Dabei 
gab es zwischen beiden Wirk-
stoffen keinen signifikanten 
Unterschied, sodass beide 
Wirkstoffe als äquipotent be-
zeichnet werden können.

Individuelle Behandlungs-
optionen Wie Marktdaten bei 
Anwendern zeigen, wünschen 
sich Schmerzpatienten neben 
einem schnellen Wirkeintritt 
alternative Darreichungsfor-
men als Option zur klassischen 
Schlucktablette.21 Um diesen 
Wunsch zu erfüllen, wurden in 
der Vergangenheit spezielle 
Formulierungen entwickelt. In-
zwischen steht Acetylsalicyl-
säure in zahlreichen Applika- 
tionsformen zur Verfügung. 
Von der Brause- über die  a 
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a  Kautablette zum Granulat 
bis hin zum Heißgetränk und 
der überzogenen Tablette ist 
mit diesen verschiedenartigen 
Darreichungsformen eine indi-
viduelle Schmerztherapie mög-
lich, die unterschiedlichen 
Patientenbedürfnissen gerecht 
wird. Zudem lassen sich dank 
der modernen Galenik in kur-
zer Zeit maximale Wirkstoff-
konzentrationen im Blutplasma 
erzielen.

Schnell wirksame Darrei-
chungsformen Vor 46 Jahren 
kam eine Brausetablette auf den 
Markt, mit der bereits nach 15 
Minuten die maximale Acetyl-
salicylsäure-Plasmakonzentra-
tion erreicht werden kann. Ein 
Puffersystem führt zu einem 
höheren pH-Wert und so zu  
einer optimalen Lösung der  
Acetylsalicylsäure im Wasser.  
Somit liegt der analgetische 
Wirkstoff bereits bei der Ein-
nahme in gelöster Form vor, 
wodurch er schneller resorbiert 
werden und wirken kann. Brau-
setabletten entsprechen neben 
Tabletten gemäß der Leitlinie 
der DMKG zur Selbstmedika-
tion bei Migräne einem Mittel 
der ersten Wahl bei Migräne.8 
Inzwischen gibt es auch Brause-

tabletten, die speziell für die 
Behandlung von Migräne und 
migränetypischen Begleitsymp-
tomen indiziert sind. Ein spezi-
elles Puffersystem sorgt auch 
hier für die Auflösung der Tab-
lette in kurzer Zeit und rasche 
Aufnahme in den Körper. Der 
Wirkstoff kann schneller den 
Magen passieren und über den 
Dünndarm in den Blutkreislauf 
gelangen. Davon profitieren ge-
rade Migränepatienten, die 

während einer Migräneattacke 
von einer verzögerten Magen- 
entleerung sowie Übelkeit und 
Erbrechen betroffen sind. 
Zudem sind in diesen Brauseta-
bletten 500 Milligramm Acetyl-
salicylsäure enthalten und 
immer zwei Tabletten in einer 
Schutzfolie paarweise verpackt. 
Damit wird dem Verwender die 
gleichzeitige Einnahme beider 
Tabletten nahegelegt, womit er 
bei Migräne die leitlinienge-
rechte Dosierungsempfehlung 
von 900 bis 1000 Milligramm 
Acetylsalicylsäure der DMKG 
erfüllt.8

Auch die Kautablette enthält 
ein Puffersystem, das die Lös-
lichkeit der Acetylsalicylsäure 
erhöht und ihren Wirkeintritt 
beschleunigt. Weiterer Vorteil 

der Kautablette ist die Möglich-
keit einer einfachen und diskre-
ten Einnahme ohne Wasser. 
Zudem stellt sie eine alternative 
Darreichungsform für Patien-
ten mit Schluckproblemen dar. 
Für diesen Personenkreis eignet 
sich auch ein spezielles Granu-
lat, das ebenfalls die wasserlose 
Direkteinnahme erlaubt und 
somit ideal für die Einnahme 
unterwegs ist. Dabei handelt es 
sich um ein Brausegranulat, das 

sich bereits im Mund rasch auf-
löst und dadurch eine maximale 
Wirkstoffplasmakonzentration 
nach 25 Minuten erzielt.
Die modernste Formulierung 
ist eine überzogene, schnell 
freisetzende ASS-Tablette, mit 
der bereits nach 17,5 Minuten 
eine maximale Acetylsalicyl- 
säure-Plasmakonzentration er-
reicht wird.22 Die weiterent- 
wickelte Tablette enthält Na- 
triumcarbonat als Zerfallsbe- 
schleuniger, wodurch eine 
schnelle Lösung des Wirkstoffs 
im Magen möglich ist. Darüber 
hinaus besteht die Formulie-
rung aus um 90 Prozent verklei-
nerten Wirkstoffpartikeln. Bei- 
des zusammen erlaubt eine 
sechsmal raschere Auflösung 
der Tablette im Magen.23 Der 

Wirkstoff erreicht so etwa deut-
lich schneller den Blutkreislauf 
und kann schneller zu einer 
deutlich spürbaren Schmerzlin-
derung führen als klassische 
ASS-Tablettenformulierungen. 
Zudem wurde die innovati- 
ve Tablette für eine bessere 
Schluckbarkeit mit einem Über- 
zug versehen.

Komplexe Wirkung Acetyl-
salicylsäure-Präparate werden 
häufig gegen erkältungsbe-
dingte Schmerzen und Fieber 
eingenommen. Vor allem Brau-
setabletten sind bei den An- 
wendern beliebt, insbesondere 
wenn sie zusätzlich noch Vita-
min C zur Unterstützung der 
körpereigenen Abwehr enthal-
ten. Für die Behandlung von 
Erkältungsbeschwerden sind 
auch Präparate erhältlich, die 
Acetylsalicylsäure mit Pseu-
doephedrin kombinieren. Sie 
werden als Granulat und als 
Heißgetränk angeboten.24,25 
Beide Kombinationsmittel sind 
für die symptomatische Be-
handlung von Schleimhaut-
schwellung der Nase und Ne- 
benhöhlen bei Schnupfen (Rhi-
nosinusitis) mit Schmerzen und 
Fieber im Rahmen eines grippa-
len Infektes indiziert. Acetylsa-
licylsäure wirkt symptomatisch 
gegen die Erkältungsbeschwer-
den und unterstützt mit ihrer 
entzündungshemmenden Wir-
kung zusätzlich die Heilung. 
Schleimhautabschwellendes 
Pseudoephedrin befreit Nase 
und Nasennebenhöhlen und 
vermindert die Sekretion, ohne 
die Schleimhaut auszutrocknen. 
Damit werden mehrere Erkäl-
tungssymptome gleichzeitig be-
handelt, was die Compliance 
erhöht. Der Einsatz des Kombi-
nationspräparates geht mit der 
aktuellen EPOS-Leitlinie (Euro-
pean Position Paper on Rhino-
sinusitis and Nasal Polyps 2012) 
konform, die Analgetika und 
Dekongestiva für die Be-  a 

TYPISCHES NSAR

Definitionsgemäß zählt Acetylsalicylsäure zu den nichtopioiden Analgetika. 
Diese werden wiederum in saure (z. B. Acetylsalicylsäure, Ibuprofen, Diclofenac, 
Naproxen) und nicht-saure Analgetika (z. B. Paracetamol) unterschieden, wobei 
Acetylsalicylsäure als Prototyp der sauren nichtopioiden Analgetika gilt. Diese 
werden auch als nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) oder als non steroidal 
anti-inflammatory drug (NSAID) bezeichnet. Die englische Benennung macht ein 
wichtiges Wirkprinzip dieser Substanzen deutlich: Saure Analgetika reichern sich 
in undissoziierter und damit eher unpolaren Form, die auch gut Membranen  
überwinden kann, besonders in entzündeten Geweben an, da dort ein niedriger 
pH-Wert herrscht. Dies erklärt ihre ausgeprägte antiphlogistische Wirkkompo-
nente und damit die gute Wirkung bei Schmerzen, die auf entzündlichen  
Prozessen beruhen.
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a  handlung von Erkältungs-
symptomen empfiehlt.26

Hinweise für die Beratung 
Acetylsalicylsäure erhöht im 
Gegensatz zu anderen NSAR 
das kardiovaskuläre Risiko 
nicht, sondern wirkt kardiopro-
tektiv.27 Ibuprofen kann zudem 
die Cyclooxygenase für den Zu-
tritt von Acetylsalicylsäure blo-
ckieren und so die thrombo- 
zytenaggregationshemmende 
Wirkung von niedrig-dosierten 
ASS-Präparaten hemmen.28 
Deshalb sollte niedrig-dosierte 
ASS mindestens 30 Minuten 
vor oder mehr als acht Stunden 
nach der Ibuprofen-Gabe ein-
genommen werden. Aber Ach-
tung: Bei magensaftresistenten 
ASS-Formulierungen funktio-
niert diese Taktik wegen der 
verzögerten Freisetzung nicht. 
Patienten, die magensaftre- 
sistente ASS-Tabletten zur 
Thrombozytenaggregations-
hemmung verwenden, können 
auch Acetylsalicylsäure zur 
Schmerzlinderung nehmen. 
Eine Überdosierung im Sinne 
einer zu starken Blutgerin-
nungshemmung ist bei kurzzei-
tiger Einnahme von Acetyl- 
salicylsäure in analgetischer 
Dosierung zusätzlich zur Ein-
nahme niedrig-dosierter Ace-
tylsalicylsäure-Präparate nicht 
zu erwarten.1 Benötigt ein 
Kunde zusätzlich zur Einnah- 
me von Paracetamol-haltigen 
Kombinationspräparaten gegen 
Erkältungssymptome noch ein 
Arzneimittel zur Schmerzlinde-
rung, sollte auf ein Paraceta-
mol-freies Arzneimittel geach- 
tet werden, um eine Überdosie-
rung zu vermeiden.29

Kunden mit einem empfindli-
chen Magen sollten – wie auch 
bei anderen NSAR – auf die er-
höhte Gefahr für Schleimhaut-
schäden hingewiesen werden, 
auch wenn bei kurzfristiger 
Einnahme im Rahmen der 
Selbstmedikation Acetylsalicyl-

säure eine gute Verträglichkeit 
aufweist. Sie sollten – wie es 
auch der Beipackzettel vor- 
sieht – Acetylsalicylsäure im- 
mer mit reichlich Flüssigkeit 
einnehmen. Für Patienten mit 
Magen-Darm-Geschwüren ist 
der Wirkstoff nicht geeignet. 
Dies liegt nicht allein in den 
gastrointestinalen Nebenwir-
kungen begründet, sondern 
auch an der Hemmung der 
Thrombozytenaggregation, aus 
der eine erhöhte Blutungsnei-
gung resultieren kann. Aus die-
sem Grund darf Acetylsalicyl- 
säure auch nicht bei krankhaft 
erhöhter Blutungsneigung oder 
gleichzeitig mit oralen Anti- 
koagulanzien zur Anwendung 
kommen.22 Die gleichzeitige 
Einnahme von Acetylsalicyl-
säure mit Arzneimitteln, die 
einen Einfluss auf die Blutge-
rinnung haben (z. B. nieder- 
molekulare Heparine, Clopido- 
grel) wird ebenfalls nicht emp-
fohlen.22 Vorsicht ist auch bei 
Rheumapatienten geboten, die 
Methotrexat (MTX) einneh-
men. Die gleichzeitige Ein-
nahme erhöht die MTX-Spiegel 
und -Toxizität.22 Ebenso ist die 
gemeinsame Einnahme von  
Acetylsalicylsäure und Gluko-
kortikoiden nicht günstig, da 
beide Substanzen in Kombi- 
nation das Risiko für gastroin-
testinale Nebenwirkungen er- 
höhen.22

Acetylsalicylsäure sollte auch 
nicht Schwangeren und Stillen-
den angeraten werden.22 Im 
letzten Schwangerschaftsdrittel 
besteht eine absolute Kontrain-
dikation, da für Mutter und 
Kind vor und während der Ge-
burt ein erhöhtes Risiko von 
Komplikationen besteht (z. B. 
Verlängerung der Blutungszeit, 
vorzeitiger Verschluss des feta-
len Ductus botalli (beim Fetus 
Verbindung zwischen Aorta 
und Pulmonalarterie), einge-
schränkte Wehentätigkeit unter 
der Geburt). Zudem tritt Ace-

tylsalicylsäure in die Mutter-
milch über, sodass der Wirkstoff 
nicht für die Stillzeit zu emp-
fehlen ist.
Acetylsalicylsäure soll bei Kin-
dern und Jugendlichen mit fie-
berhaften Erkrankungen nur 
auf ärztliche Anweisung und 
nur dann angewendet werden, 
wenn andere Maßnahmen nicht 
wirken.22 Hintergrund dafür ist, 
dass der Wirkstoff bei fiebrigen 
viralen Infekten das zwar sehr 
seltene, aber lebensgefährliche 
Reye-Syndrom (ein Symptom-
komplex aus zerebralen Symp-
tomen und Leberschäden bei 
genetisch disponierten Kin-
dern) auslösen kann. Im Zu-
sammenhang mit der Behand- 
lung von Kopfschmerzen bei 
Kindern ist das Reye-Syndrom 
noch nie aufgetreten.  ■

Gode Meyer-Chlond, 
Apothekerin
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