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Einsatz medikamentöser Verfahren zur Schmerzprävention: Übergreifende Primärprävention 

Chronischer Schmerz kann infolge chirurgischer Maßnahmen, Trauma, Tumortherapie oder Infektion 

entstehen. Bei der Mehrheit der Patienten mit chronischen Schmerzen liegt eine neuropathische 

oder noziplastische Schmerzkomponente vor, welche eine erhöhte Schmerzintensität bedingt und zu 

einer Beeinträchtigung der Lebensqualität führt (8). Der Übergang vom akuten Schmerz zum 

chronischen bzw. chronifiziertem Schmerz beruht auf einem komplexen Prozess, bei dem 

verschiedene bio-psycho-soziale Mechanismen involviert sind. Nach aktuellem Wissensstand stehen 

sowohl periphere (im Bereich der Gewebeschädigung) als auch zentrale Sensitivierungsmechanismen 

(spinal und supraspinal) im Vordergrund. Medikamentöse Verfahren, insbesondere Verfahren mit 

dem Ansatzpunkt an spinalen Exzitationsmechanismen und/oder mit antiinflammatorischen 

Eigenschaften mit der Fähigkeit, die Zytokinfreisetzung aus peripheren Immunzellen und zentralen 

Gliazellen zu modulieren, wurden bereits zur Prävention der Entstehung chronischer Schmerzen 

eingesetzt. 

Medikamente zur primären Schmerzprävention 

Der Großteil der Forschung zur Prävention chronischer Schmerzen bezieht sich auf den chronischen 

postoperativen Schmerz, da operative Eingriffe eine der Hauptursachen für Schmerzen darstellen 

und es sich dabei zumeist um geplante Eingriffe handelt, was den Einsatz präventiver Strategien 

erleichtert. Für die präventive Gabe von NSAID, Antikonvulsiva vom Gabapentintyp, Ketamin und 

Memantin bei operativen Patienten konnte eine gewisse, wenn auch nicht durchgehend darstellbare, 

Effektivität gezeigt werden (vgl. IASP fact sheet “Prevention of pain after surgery”). Ein komplexes 

regionales Schmerzsyndrom 1 (CRPS 1) stellt einen beeinträchtigenden chronischen Schmerzzustand 

dar, der sich nach einem Anfangsereignis, zumeist einem geringfügigem Trauma oder kleinerem 

chirurgischer Eingriff, entwickelt und zu einem chronischen – regionalen – Schmerz entwickelt, 

welcher in Relation zum ursächlichen Ereignis überproportional stark ausgeprägt ist. Das CRPS 1 

sollte vom CRPS 2 unterschieden werden, welches früher die Bezeichnung „Kausalgie“ trug, bei dem 

eine Nervenläsion als Ursache für die Symptome nachweisbar ist. Zunehmend verbessert sich das 

Wissen über die Mechanismen beim CRPS 1. Ein CRPS weist klassische neuropathische 

Schmerzcharakteristika auf und darüber hinaus allerdings eine höhere physische Beeinträchtigung 

auf, die zu einer deutlichen Verlängerung der Remissionszeit führt (2). Patienten mit einem CRPS 1 

weisen ein potentiell höheres Risiko für ein Folgetrauma oder operativen Eingriff auf. Die Gabe von 

Vitamin C (500 – 1000 mg täglich für mindestens 50 Tage) soll nach Berichten das Risiko, ein CRPS 1 

nach einer Handgelenksfraktur und/oder Extremitätenchirurgie zu entwickeln, verringern (1,4). 

Vitamin C ist ein gut untersuchtes Antioxidanz mit einem niedrigen Toxizitätsrisiko.  
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Eine Chemotherapie zu onkologischen Behandlung verursacht bekanntermaßen neuropathische 

Schmerzen bei 25 – 50% der Patienten (5), was mit einer schlechten Lebensqualität verbunden ist. 

Der präventive Einsatz von Antikonvulsiva oder Antidepressiva bei chemotherapiebedingten 

Schmerzen hat sich bislang als nicht sehr erfolgreich erwiesen (6), aber es besteht eine beschränkte 

Evidenzlage für Duloxetin oder Memantin (7). Randomisierte kontrollierte Studien und 

Beobachtungsstudien stehen zur Beurteilung der klinischen Bedeutung aus. 

Ebenso kann eine Infektion langanhaltende Schmerzzustände bedingen. So kann beispielsweise eine 

Herpes zoster Infektion – welche akut mit schmerzhaften, dermatombezogenen, blasenbildenden 

Hauteffloreszenzen, bedingt durch eine Reaktivierung in den dorsalen Wurzelganglien latent 

vorhandener Varizella zoster Viren, imponiert – zu chronischen bzw. chronifizierten neuropathischen 

Schmerzen  führen (postherpetische Neuralgie). Obwohl durch entsprechende Impfungen ein 

erheblicher Vorhaben unternommen wurde, die Krankheitslast global zu mindern und dadurch 

bereits das Risiko für eine postherpetische Neuralgie reduziert wurde, liegt aktuell nur eine 

unzureichende Evidenz zur Beurteilung der vorteilhaften Effekte oder anderer antiviraler 

Therapieverfahren vor (3). 

Schlussfolgerung 

Die Prävention chronischer bzw. chronifizierter Schmerzen stellt weiterhin ein Problemfeld mit 

unzureichend erfüllten klinischen Bedürfnissen dar. Insgesamt sind weitere, gut konzipierte Studien 

zur Ermittlung von Effektivität, Nebenwirkungen, aber auch Therapiedauer und optimaler Dosierung 

präventiv eingesetzter medikamentöser Therapieverfahren notwendig. Ein wichtiger Schritt wurde 

mit der Aufnahme des chronischen Schmerzes ungeachtet seines Ursprungs in den aktualisierten ICD 

11  Katalog vollzogen (8). Es besteht die hoffnungsvolle Erwartung, dass dadurch der Fokus auf den 

chronischen Schmerz verstärkt wird und sowohl Forschungsvorhaben als auch die Entwicklung von 

Präventionsstrategien auf diesem Gebiet gefördert werden.  
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