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Einsatz nichtsteroidaler Antirbeumatika
in der Schmerztherapie nach operativer
Weisheitszabnentfernung

Eine klinische Vergleichsstudie Etoricoxib vs. Ibuprofen

Zur Schmerzreduktion werden heute vorwiegend lokalandsthesiologische Verfabren

angewendet, welche die Reizung des Schmerzrezeptors reduzieren. Systemische Analgesie-

verfabren wie z. B. der Einsatz von nichtsteroidalen Antirbeumatika (NSAR) konnen als

zusdtzliche Option in der Schmerzkontrolle nach operativen Eingriffen eingesetzt werden.'s
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Regionale Andsthesieverfahren erméglichen in Abhdn-
gigkeit von der verwendeten Menge an Lokalanasthetika
und dem gewahlten Applikationsort vortibergehend eine
vollstandige Ausschaltung der Schmerzempfindung. Sie
sind damit systemischen Analgesieverfahren prinzipiell
Uberlegen. Die Kombination dieses Wirkvorteils miteiner
geringen Komplikationsrate, einer raschen Mobilisier-
barkeitdes Patienten und derfehlenden Beeintrachtigung
derVigilanz pradestinieren diese Verfahren geradezu fir
den Einsatz bei zahnarztlichen Eingriffen."

Neuere Erkenntnisse zur Pathophysiologie der Schmerz-
entstehung zeigen jedoch zunehmend die Grenzen der
ausschlieBlichen Verwendung regional wirksamer Ands-
thesieverfahren auf. Fir die Entstehung postoperativer
Schmerzen sind nicht nur die Signalleitungen tiber Hirn-
und Spinalnerven (neuronale Signaltransduktion), son-
dernauch die Signalleitung tiber blutstindige Botenstoffe
(humorale Signaltransduktion, z.B. tiber Prostaglandine)
verantwortlich,'” weshalb die isolierte Nutzung regional-
andsthesiologischer Verfahren weder die Entstehung
postoperativer Schmerzen noch die Ausbildung von mit-
unter ausgepragten Schwellungen verhindern kann.

Um insbesondere postoperative Schmerzen und Schwel-
lungen bereits in ihrer Entstehung zu hemmen,? sollten
bei chirurgischen Eingriffen zunehmend multimodal
orientierte Therapiestrategien, das heilst z. B. Kombinatio-
nen lokalandsthesiologischer Verfahren mit einer syste-
mischen Schmerztherapie, genutzt werden. In den ver-
gangenen Jahren wurden fr die Behandlung von akuten
bzw. postoperativen Zahnschmerzen zunehmend ent-
ziindungshemmende NSAR (z.B. Diclofenac oder Ibu-
profen) verwendet,*” da diese modulatorisch in die Ent-
zlindungsreaktion eingreifen konnen.'” Ibuprofen 400 mg
ist beispielsweise in Deutschland ein haufig verschriebe-
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nes Schmerzmedikament nach zahnérztlich-chirurgi-
schen Eingriffen. Die Entwicklung hin zur Kombination
analgetisch und antiphlogistisch wirkender Substanzen
erklart sich durch die Erkenntnis, dass, insbesondere bei
kieferchirurgischen Eingriffen durch Manipulationen an
Zahn, Knochenund Gingivaunddie hieraus resultierende
Freisetzung von Arachidonsdure und proinflammatori-
schen Zytokinen, Cyclooxygenasen aktiviert werden.
Cyclooxygenasen wiederum lassen durch die Bildung
von Prostaglandinen lokale Entziindungsreaktionen ent-
stehen, die mit den klassischen Entztindungssymptomen
(Calor, Dolor, Rubor, Tumor, functio laesa) einhergehen.
DerVorteil der NSAR liegtin ihrer spezifischen Hemmung
dieser Entztindungsreaktionen, sodass durch ihre Anwen-
dung nicht nur lokale Schmerzen effektiv behandelt, son-
derndariberhinausauch diebegleitenden Symptome der
Weichteilschwellung gelindert werden.?*

Die spezifische Wirkung der NSAR beruht auf der Pro-
staglandinhemmung durch die Cyclooxygenase,'” wobei
die klassischen NSAR (Ibuprofen) eine niedrigere Selekti-
vitdt aufweisen als die neu entwickelten COX-2-Inhibito-
ren.?* Die Cyclooxygenase-2 kommt in zwei Isoformen,
COX-1 und COX-2, vor. COX-1 wird in verschiedenen
Geweben (z.B. Gastrointestinaltrakt) und in Thrombozy-
ten exprimiert. Sie sind fiir gastrointestinale Zellschutz-
mechanismen, die Thrombozytenaggregation und Nie-
renfunktion wichtig. Herkémmliche NSAR (Ibuprofen)
hemmen die COX-1, was ihre Magen- und Nierenschad-
lichkeit erklart. COX-2 wird dagegen nur in wenigen Ge-
weben gebildet (nicht in Thrombozyten) und ist fur die
Synthese von prostanoiden Vermittlern fir Schmerz, Ent-
ztindung und Fieber verantwortlich.” Eine spezifische
Hemmung von COX-2, also ohne Hemmung der COX-1,
hat nur eine geringe Wirkung auf Magen und Darm; zu-
dem bleibt die Thrombozytenaggregation hiervon unbe-
einflusst. Da bei oralchirurgischen Eingriffen gerade das
Blutungsrisiko ein wichtiger Aspekt ist, sollte dies durch
die Schmerzmedikation nicht unnétig erhoht werden.
Um festzustellen, ob die praoperative Gabe von Arcoxia
120mginder Behandlung postoperativer Schmerzen Ibu-
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