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»Gehabte Schmerzen, die hab’ ich gern«

Besonderheiten der Schmerztherapie

(Wilhelm Busch)

chmerz ist eines der haufigsten

Symptome einer lokalen Ge-
websschddigung oder einer Krank-
heit und ist auch der Hauptgrund
fiir einen Besuch beim Arzt. Zwar
iibt Schmerz, speziell akuter
Schmerz, eine niitzliche Warnfunk-
tion aus, er kann aber auch, beson-
ders wenn er chronisch wird, ohne
physiologischen Nutzen selbst zur
Krankheit werden. Die Gefahr einer
Chronifizierung von Schmerzen be-
steht besonders dann, wenn Schmerz
bei seinem ersten Auftreten nicht
ausreichend behandelt wird.

Nach ihrer Ursache und Patho-
physiologie konnen drei Schmerzty-
pen unterschieden werden F:

Der physiologische Nozizeptor-
schmerz entsteht als Warnsignal bei
Einwirkung mechanischer, thermi-
scher, chemischer oder elektrischer
Reize auf gesundes Gewebe. Die
Schmerzreaktion wird durch die Er-
regung sensorischer Nervenendi-
gungen, der so genannten Nozizep-
toren (»Schmerzrezeptoren«), aus-
gelost und fiihrt meist zu Reflexre-
aktionen, wie zum Beispiel das
Wegziehen der Hand, um eine Ge-
websschddigung zu vermeiden.

Der pathophysiologische Nozi-
zeptorschmerz entsteht bei Gewe-
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beschddigungen oder -entziindun-
gen und kann sich als Ruheschmerz,
Hyperalgesie (verstarkte Schmerz-
haftigkeit auch sonst schon schmerz-
hafter Reize) oder Allodynie
(Schmerzempfindlichkeit normaler-
weise nicht schmerzhafter Reize,
wie zum Beispiel Beriihrungs-
schmerz bei Sonnenbrand) duldern.
Neuropathische Schmerzen ent-
stehen, wenn Nerven durch Quet-
schung, Durchtrennung, Entziin-
dung oder eine Stoffwechsel-
storung, wie zum Beispiel Diabetes,
geschadigt werden. Diese Schmer-
zen haben einen abnormalen Cha-
rakter und konnen lang anhaltend
und sehr qualend sein. Wenn infol-
ge von Chronifizierungsvorgangen
der Schmerz seinen Warncharakter
verloren hat, wird er pathologisch.

Pharmakologische
Schmerztherapie

Fiir die pharmakologische Therapie
von Schmerzzustanden werden im
Wesentlichen zwei Gruppen von
Analgetika eingesetzt:

— Nicht-Opioid-Analgetika, die
gleichzeitig fiebersenkende (anti-
pyretische) und vielfach auch ent-
ziindungshemmende (antiphlogi-

stische) Eigenschaften besitzen
und deshalb »Nicht-steroidale An-
tiphlogistika« (NSAIDs: non stero-
idal antiinflammatory drugs) ge-
nannt werden.

- Opioid-Analgetika, die an Opioi-
drezeptoren, vorzugsweise im
zentralen Nervensystem, schmerz-
lindernd wirken.

Schmerzmittel gehoren weltweit zu

den am haufigsten eingesetzten

Pharmaka. In Deutschland werden

pro Jahr zirka 900 Millionen Tages-

dosen NSAIDs und rund 140 Millio-
nen Tagesdosen Opioide verordnet.

Beide Substanzgruppen konnen je-

doch mit prinzipiellen Problemen

behaftet sein. NSAIDs sind zwar bei
entziindlich bedingten Schmerzen
sehr gut wirksam; sie konnen aber,
besonders wenn sie iiber langere

Zeit eingenommen werden miissen,

zu schwerwiegenden Magen-Darm-

Komplikationen fiihren. US-ameri-

kanischen Daten zufolge sterben je-

des Jahr mehr als 16 000 Patienten
an Magen-Darm-Nebenwirkungen
von herkémmlichen NSAIDs; in

Deutschland, so Schatzungen, sind

es pro Jahr etwa 1500 Patienten.

Opioide wirken hervorragend anal-

getisch, sie konnen aber auch uner-

wiinschte Reaktionen, wie zum Bei-

Schmerz ist ein
Faktor, der Le-
bensqualitat und
Wohlbefinden be-
eintrachtigt.
Schmerz ist aber
auch ein sehr indi-
viduelles Erlebnis,
das gerade Kiinst-
ler immer wieder
aufgreifen. Seit
1996 préasentieren
zeitgenossische
Kinstler ihre eige-
nen Schmerzer-
fahrungen und
-empfindungen im
Rahmen der
Thomapyrin
»Schmerztrans-
formation«. Hier
das Bild »Kopf-
schmerz« von
Corneille, Dezem-
ber 2003.
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H Einteilung klini-
scher Schmerzty-
pen nach Ursache
und Pathophysio-
logie.
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Klinische Schmerztypen
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spiel Midigkeit und Benommenbheit,
Verstopfung oder Atemdepression
verursachen.

Schmerzen frithzeitig
behandeln

Die wiederholte Reizung von
Schmerzrezeptoren fiihrt zu deren
Sensibilisierung (periphere Sensibi-
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E Mutationen im
p-Opioidrezeptor.
Die Farben zeigen
die von den vier
Exonen des
OPRM1-Gens ko-
dierten Rezeptor-
abschnitte an.

lisierung) und zu Verdanderungen
im Riickenmark (zentrale Sensibili-
sierung). Werden die Mechanismen
der Sensibilisierung nicht friithzeitig
durch eine addquate Schmerzthera-
pie unterbrochen, konnen Schmer-
zen chronifizieren, und es kann sich
ein so genanntes Schmerzgedacht-
nis ausbilden. Der Schmerz wird

nach Mutschler

|

spontane Entladung

dann schlecht therapierbar. Opioid-
analgetika, wie zum Beispiel Mor-
phin, wirken — wenn sie rechtzeitig
gegeben werden — der zentralen
Sensibilisierung und damit der Aus-
bildung des Schmerzgedachtnisses
entgegen. Allerdings reagieren
Schmerzpatienten auf eine Therapie
mit Morphin oder anderen Opioid-
analgetika sehr unterschiedlich, wie
die klinische Erfahrung zeigt.
Folgendes Fallbeispiel soll dies
erldutern: Zwei Patienten mit chro-
nischen Schmerzen wurden pro Tag
mit 30 Milligramm eines Morphin-
Retardpraparats behandelt. Bei bei-
den Patienten waren die schmerz-
lindernden (analgetischen) Wirkun-
gen zufriedenstellend. Einer der Pa-
tienten wurde jedoch unter der
Morphintherapie so schlafrig und
apathisch, dass das Morphin abge-
setzt werden musste. Der andere
Patient berichtete {iber keine nen-
nenswerten Nebenwirkungen. Wel-
chen Grund gab es fiir die unter-
schiedliche Reaktion auf die Mor-
phintherapie? Genauere Untersu-
chungen ergaben, dass die Konzen-
tration von Morphin im Blutplasma
bei beiden Patienten unmittelbar
vor der geplanten Einnahme der
néchsten Dosis sehr niedrig (10 be-
ziehungsweise 12,3 ng/ml), die des
ebentfalls wirksamen Morphin-Ab-
bauprodukts Morphin-6-Glucuro-
nid dagegen sehr hoch war; bei dem
Patienten mit Nebenwirkungen je-
doch nur etwa halb so hoch wie bei
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dem ohne Nebenwirkungen (436
ng/ml beziehungsweise 804 ng/ml).
Ursache dieser hohen Morphin-6-
Glucuronid-Konzentrationen war
bei beiden Patienten eine vermin-
derte Nierenfunktion, in deren Fol-
ge sich das normalerweise tiber die
Niere ausgeschiedene Morphin-6-
Glucuronid im Korper anhéufte.
Trotzdem verursachten die hohen
Morphin-6-Glucuronid-Konzentra-
tionen nur bei einem der beiden Pa-
tienten Nebenwirkungen. Warum?
Genetische Untersuchungen zeig-
ten, dass der Patient ohne Neben-
wirkungen eine Mutation des p-
Opioidrezeptors hatte, wahrend der
Patient mit Nebenwirkungen diese
spezielle Mutation nicht aufwies.
Der p-Opioidrezeptor ist der Haupt-
angriffspunkt von Opioidanalgetika
wie Morphin und Morphin-6-Glu-
curonid H. Moglicherweise schiitzt
die Mutation den Patienten vor zu
starken Nebenwirkungen einer
Morphintherapie. Diese und andere
pharmakogenetische Modulatoren
der klinischen Wirkung von Opio-
iden wie Morphin, Morphin-6-Glu-
curonid, Methadon und Alfentanil
werden am Institut fiir Klinische
Pharmakologie der Johann Wolf-
gang Goethe-Universitdt untersucht.
Zu den zurzeit untersuchten Genen
gehoren unter anderem 26 Muta-
tionen des p-Opioidrezeptor-Gens
sowie Gene, die die Transportprotei-
ne kodieren, die die Opioidmole-
kiile im Korper verteilen oder aus
dem Nervensystem beziehungsweise
dem Korper insgesamt eliminieren.
Dazu kommen Gene, die Enzyme
kodieren, die Opioidmolekiile ver-
stoffwechseln, sowie Gene, die Struk-
turen kodieren, die an der Schmerz-
empfindlichkeit (Nozizeption) oder
-verarbeitung beteiligt sind.

Erganzt werden diese genetischen
Techniken mit Methoden, die Aus-
sagen iiber die Wirkungen von Opio-
iden sowie tiber deren Verstoffwech-
selung zulassen, so dass Pharmako-
kinetik (Zeitverlauf der Konzentra-
tionen eines Arzneistoffs im Orga-
nismus), Pharmakogenetik (Aus-
wirkungen der Erbsubstanz auf die
Wirkungen eines Arzneistoffs) und
Pharmakodynamik (spezifische
Wirkung von Arzneimitteln und
Giften) des applizierten Opioids de-
tailliert charakterisiert werden kon-
nen H . Damit riickt das Ziel naher,
jedem Patienten eine auf ihn spezi-
ell zugeschnittene Schmerztherapie
zu verabreichen.

Forschung Frankfurt 3-4/2004

E Mit Hilfe von

h Methoden zum Nachweis der individuellen Wirkung von Opioiden
genetischen Tech-

niken und Metho-
den, die Aussagen
Gber die Wirkun-
gen von Opioiden
sowie Uber deren
Verstoffwechselung
zulassen, kann die
Pharmakokinetik,
Pharmakogenetik
und Pharmako-
dynamik das
applizierten
Opioids detailliert
erfasst werden.

Stromstarke bis

Opioidwirkung

® Genetik der fiir die Wirkung von Opioiden relevanten Zielstrukturen wie Enzyme,

® Erfassung der Wirkung von Opioiden am Menschen (Pharmakodynamik)

— Schmerzkorrelierte evozierte Potenziale zur Quantifizierung der anti-nozizeptiven
Wirkung von Opioiden

— Elektrischer experimenteller Schmerz, bestehend aus harmlosen Reizen einer

zu 20 Milli-Ampere

— Pupillendurchmesser als verlésslicher Surrogatparameter der zentralnervésen

— Atemantwort auf langsam ansteigende CO»-Konzentration in der Atemluft als
MaB der atemdepressiven Wirkung von Opioiden

® Bestimmung der Plasmakonzentrationen durch LC-MS/MS
(Liquid chromatography tandem mass-spectrometry) (Pharmakokinetik)

Transporter und Rezeptoren (Pharmakogenetik)

— Genotypisierung

— Zellulare Mechanismen der Auswirkung von Mutationen

® |dentifizierung und Quantifizierung der Einflussfaktoren
mit Hilfe von Differentialgleichungssystemen
und multivariater nichtlinearer Regressionsanalyse

® Untersuchung der gewonnenen Erkenntnisse
hinsichtlich ihrer klinischen Relevanz

Konsequenzen von Mutatio-

nen des p-Opioidrezeptors
Mutationen des p-Opioidrezeptors
konnen sich auf die Wirksamkeit
(Potenz) oder auf die maximale
Wirkstarke von Opioiden auswir-
ken. Bei verminderter Potenz ist die
Konzentrations-Wirkungskurve
nach rechts verschoben. Das heif3t,
es miissen mehr Opioidmolekiile in
den Geweben, die die Opioidrezep-
toren enthalten, vorliegen, um die
gleiche Wirkung zu erzeugen wie
an nicht-mutierten Rezeptoren E.
Dies konnte klinisch einerseits be-
deuten, dass Schmerzpatienten mit
der Mutation im p-Opioidrezeptor
schlechter mit Opioiden therapier-
bar sind, weil sich keine ausreichen-
de Schmerzstillung erzeugen lasst.

3 Die Verminde-

Es konnte aber auch bedeuten, dass
bei diesen Patienten weniger Ne-
benwirkungen einer Opioidtherapie
auftreten. Zur Klarung dieses Sach-
verhalts konnten wir zeigen, dass
sich bei Tragern einer Mutation im
p-Opioidrezeptor eine ausreichende
Analgesie (Schmerzstillung) erzeu-
gen lasst, dazu jedoch hohere Opioid-
Dosen erforderlich sind. Trotz dieser
hoheren Opioid-Dosen hatten die
Trager der Mutation jedoch signifi-
kant weniger Nebenwirkungen. Das
heil3t also, Mutationen im p-Opioid-
rezeptor konnen den Patienten vor
Opioidnebenwirkungen schiitzen,
ohne dass sie eine ausreichende
analgetische Therapie verhindern.
Damit ist auch geklart, warum bei
den beschriebenen Patienten der

o Methoden zum Nachweis der individuellen Wirkung von Opioiden
rung der Opioidpo-
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Trager der Mutation des p-Opioid-
rezeptors hohe Plasmakonzentratio-
nen von Morphin-6-Glucuronid
vertrug, wahrend der Patient ohne
diese spezielle Mutation tiber Ne-
benwirkungen berichtete — beide
Patienten jedoch eine ausreichende
Analgesie unter der Morphinthera-
pie hatten.

Genetische Polymorphismen
konnen somit einen Teil der indivi-
duell unterschiedlichen Schmerz-
therapierbarkeit von Patienten er-
klaren. Weitere Erkenntnisse in die-
sem Bereich konnen in Zukunft da-
zu beitragen, dass eine Opioid-The-
rapie besser individualisiert werden

kann, um den Behandlungserfolg
zu verbessern und Nebenwirkun-
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gen zu vermindern. Die systemati-
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Parametern, die eine Optimierung
der Schmerztherapie beeinflussen.
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