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Schmerzmittel – Gefahr für die Niere?

Anzeige

zwischen den verschiedenen 
NSAR in der Wirkung auf die 
Niere?
Dr. Johannes Hägel: Früher 
wurde angenommen, dass 
die zuletzt entwickelten NSAR 
die Nieren weniger schädigen. 
Inzwischen muss man aber 
sagen, dass es wohl keine si-
gnifikanten Unterschiede gibt. 
Die zunächst nachgewiesenen 
Unterschiede sind wohl am 
ehesten auf Unterschiede in 
der Dosierung zurückzuführen. 

BTSZ: Wie ist es mit der An-
wendung von NSAR als Salbe?
Dr. Johannes Hägel: Wenn 
die Salbe auf größere Hauta-
reale aufgetragen wird, steigt 
die durch die Haut in den Kör-
per aufgenommene Menge, so 
dass gelegentlich Nierenfunkti-
onseinschränkungen gesehen 
werden. Bei kleineren Arealen 
sollte dies nicht der Fall sein. 

BTSZ: Gibt es Alternativen?
Dr. Johannes Hägel: Sollte es 
unter der Therapie mit NSAR 
zu Problemen mit der Niere 
kommen, können zunächst 

werden für die Behandlung von 
Schmerzen und entzündlichen 
und degenerativen Erkrankun-
gen eingesetzt. Sie enthalten 
kein Cortison und besitzen 
entzündungshemmende und 
schmerzlindernde Eigenschaf-
ten. Häufige Nebenwirkungen 
sind Magen-Darm-Probleme, 
Nierenfunktionsstörungen und 
Blutdruckerhöhung. So kön-
nen NSAR auch die blutdruck-
senkende Wirkung von ACE-
Hemmern/AT-I-Antagonisten 
oder wassertreibenden Mitteln 
abschwächen.  Häufig verwen-
dete Substanzen sind z.B. Ibu-
profen, Diclofenac (Voltaren), 
Celebrex, Arcoxia.

BTSZ: Wie wirken sie auf die 
Niere?
Dr. Johannes Hägel: In der 
Niere sind sogenannte Pros-
taglandine für die Aufrechter-
haltung des Blutflusses verant-
wortlich. NSAR hemmen die 
Prostaglandine und führen so 
zur Einschränkung der Nieren-
funktion. Darüber hinaus kön-
nen NSAR auch das Nierenge-
webe direkt schädigen.

BTSZ: Welche Personen sind 
besonders gefährdet?
Dr. Johannes Hägel: Störun-
gen der Nierenfunktion durch 
NSAR sind bei gesunden Per-
sonen sowohl sehr selten als 
auch rückbildungsfähig. Ins-
gesamt treten behandlungs-
bedürftige Störungen der 
Nierenfunktion aufgrund der 
Einnahme von NSAR nur in 
ein bis fünf Prozent der Fälle 
auf. Bei  Patienten, die unter 
Austrocknung/Hypovolämie  
(Durchfall, Erbrechen, gerin-
ge Flüssigkeitszufuhr),  an ei-
ner Herzschwäche oder einer 
chronischen Nierenerkrankung 
(siehe Beispiel Ivan Klasnic) lei-
den, die älter sind (>80Jahre) 
oder noch andere Medikamen-
te nehmen (z.B. ACE-Hemmer/
AT-I-Antagonisten, wassertrei-
bende Mittel), ist das Risiko 
einer Nierenschädigung aller-
dings größer. So ist bei einer 
vorbestehenden Nierenschwä-
che das Risiko einer schnellen 
Nierenfunktionsverschlechte-
rung um 26 Prozent erhöht.

BTSZ: Gibt es Unterschiede 

Vor einigen Jahren machte 
der Fall des Fußballspie-
lers Ivan Klasnic von Wer-
der Bremen von sich Re-
den. Ihm waren von seinen 
Mannschaftsärzten in Kennt-
nis einer Nierenschwäche 
Schmerzmittel (sogenannte 
nichtsteroidale Antiphlogis-
tika, NSAR) verordnet wor-
den, was zum vollständigen 
Verlust seiner Nierenfunktion 
führte. Inzwischen hat er die 
3. Nierentransplantation hin-
ter sich, nachdem die frühe-
ren Spenderorgane abgesto-
ßen wurden. 
Diese Schmerzmittel gibt es 
auch freiverkäuflich, so dass 
die Frage aufgeworfen wird, 
wie mit diesen Medikamenten 
umzugehen und wo besondere 
Vorsicht geboten ist. Wir spra-
chen hierzu mit Dr. med. Jo-
hannes Hägel, Facharzt für In-
nere Medizin und Nephrologie 
(Nephrologischen Praxis und 
DialyseCentrum Bayreuth).

BTSZ: Was sind nichtsteroida-
le Antiphlogistika (NSAR)?
Dr. Johannes Hägel: NSAR 
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Alternativen wie Novalgin, Opi-
oide (z.B. Tramadol) oder Pa-
racetamol  alleine oder in Kom-
bination  zum Einsatz kommen. 
Einschränkend muss aber 
gesagt werden, dass diese im 
Gegensatz zu den NSAR nur 
schmerzlindernd, nicht aber 
entzündungshemmend wirken, 
so dass manche Patienten da-
mit nicht so gut zurechtkom-
men. Trotzdem klappt die Um-
stellung in vielen Fällen. 

Zusammenfassung: 

NSAR sind effektive Schmerz-
mittel, die bei gesunden Perso-
nen hinsichtlich der Niere doch 
relativ sicher sind. Allerdings 
müssen die Risikofaktoren 
(Austrocknung/Hypovolämie, 
Herzschwäche, Nierenerkran-
kung, höheres Alter, Begleit-
medikation) unbedingt beach-
tet werden und die Therapie 
am besten mit dem behandeln-
den Arzt abgesprochen wer-
den. Ein zusätzliches Augen-
merk sollte unter der Therapie 
mit NSAR auf den Blutdruck 
gerichtet werden.
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