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Kopfschmerzen gehdren zu den héufigsten Schmerzen liberhaupt - auch schon unter jungen Menschen.

o Einleitung

Bedingungsanalyse

Zielgruppe sind vor allem Lerngruppen der
gymnasialen Oberstufe bzw. Sekundarstufe .
Die Materialien sind geeignet sowohl fur Gym-
nasien als auch Gesamtschulen in den Jahr-
gangen 10-12 (Allgemeine Hochschulreife in 8
Jahren) bzw. 11-13 (in 9 Jahren). Dartiber hinaus
kénnen die Unterrichtsstunden auch schon in
der 9. Klasse des 8-jahrigen Gymnasiums oder
in der 10. Klasse aller anderen Schularten durch-
gefuhrt werden.

Die Schulerinnen in diesen Klassen sind etwa
15 bis 20 Jahre alt. Diese Alter wird in der Regel
Adoleszenz genannt. Die Adoleszenz bezeichnet
einen Abschnitt der Entwicklung der Menschen,
in der sie schon die volle korperliche, aber noch
nicht die volle geistige Reife erreicht haben.
Daraus ergibt sich das Risiko einer Diskrepanz
zwischen korperlichem Verhalten und geistiger
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Verantwortung. Das betrifft zum Beispiel den
Umgang mit Sexualitat oder (Auto-)Aggressivi-
tat. In diesem Alter steigt die Wahrscheinlich-
keit von (fahrlassiger) Schwangerschaft, Krimi-
nalitat oder sogar Selbstmord. In diesem Alter
steigt aber auch die Wahrscheinlichkeit von
Erfahrungen mit legalen oder illegalen Drogen
inklusive Medikamenten (unter anderem zur
Psychostimulation).

Der kritische Aspekt dieser Phase ist der, dass
Jugendliche mehr Verantwortung tbernehmen
miissen (Strafmundigkeit, Geschaftsfahigkeit):
Sie wahlen Facher in der Schule ab, verdienen ei-
genes Geld, ziehen zuhause aus usw. Der positive
Aspekt ist der, dass sie haufig mehr Verantwor-
tung ubernehmen wollen: Sie planen ihre beruf-
liche Bildung, sie beteiligen sich an sozialen oder
sogar politischen Projekten usw. Kurz: sie inter-
essieren sich oft zum einen fur ihren Korper und
zum anderen fur ihre gesellschaftliche Umge-
bung. Die Bedingungen fur eine Beschaftigung
mit Schmerz, Schmerzmittel und Schmerzmittel-
gebrauch bzw. -missbrauch sind damit gegeben.



Sachanalyse

Schmerz ist zuerst ein naturwissenschaftliches,
genauer gesagt biologisches Phanomen. Er wird
definiert als komplexe, subjektive psychische
Wahrnehmungen physischer Schadigungen. Die
Schadigungen konnen thermisch (Verbrennung
oder Erfrierung), mechanisch (Schlag, Schnitt
usw.) oder chemisch sein. Eine wichtige Rolle bei
der Entstehung des Schmerzes spielt das Enzym
Cyclooxygenase. Die Weiterleitung des Schmerz-
reizes fuhrt Uber das Ruckenmark, wo schon
motorische Reaktionen ausgelost werden (z.B.
Zurlckzucken), bis zum Gehirn, wo psychische
Reaktionen stattfinden (Bewusstwerdung und
gefuiihlsmadRige Bewertung). Es ist flr diesen
Prozess gleich, ob der Schmerz im somatischen
Nervensystem (duRere Organe wie Haut) oder
vegetativen Nervensystem (innere Organe wie

Schulen selbst konnen entweder Krankheit oder Gesundheit fordern.
Foto: Mddchen-Gymnasium Jiilich

Magen) entsteht. Sonderfalle bilden etwa Phan-
tomschmerzen, d.h. empfundene Schmerzen
an fehlenden Gliedern, oder psychosomatische
Schmerzen, d.h. nicht wegen physiologischer,
sondern psychologischer Reize empfundene
Schmerzen.

Man kann grundsatzlich akuten und chro-
nischen Schmerz unterscheiden. Akuter Schmerz

ist eine zeitlich begrenzte Reaktion auf die
Schmerzentstehung und Schmerzweiterlei-
tung. Er ist ein Warnsignal fur eine Erkrankung.
Der Schmerz weist erstens auf die Diagnose hin,
da er zeigt was geschadigt ist (z.B. Arm- oder
Beinschmerzen), und zweitens auf die Therapie,
da er auch zeigt wie etwas geschadigt ist (z.B.
Druck- oder Stichschmerzen). Wenn die Ursa-
chen der akuten Schmerzen behandelt werden
konnen, mussen die Schmerzen selbst vielleicht
gar nicht mehr behandelt werden, weil sie von
selbst aufhoren.

Chronischer Schmerz ist ein zeitlich langer an-
dauernder Schmerz von etwa drei bis zwolf
Monaten. Diese haben dann ihre Funktion als
Warnsignal verloren und stellen eine eigene
Erkrankung dar. Chronische Schmerzen haben
-im Gegensatz zu akuten - fast nie nur eine
einzige, sondern mehrere Ursachen. Diese lie-
gen haufig sowohl in physiologischen als in psy-
chosozialen Veranderungen. Sie mussen immer
eigens behandelt werden, meist mit starkeren
statt schwacheren Schmerzmitteln. Beispiele
sind Kopfschmerzen, postoperative Schmerzen
oder Schmerzen bei Krebserkrankungen.

Entsprechend unterscheidet man starke und
schwache Schmerzmittel (Analgetika). Starke
Schmerzmittel werden Opioid-Analgetika ge-
nannt, d.h. Opium-ahnliche Schmerzmittel. Sie
sind eng verwandt sowohl mit den naturlichen
Opioiden, den Opiaten, d.h. im Opium enthal-
tenen Stoffen, und den endogenen Opioden,
d.h. im menschlichen Korper enthaltenen Stof-
fen. Ihre wichtigste Wirkung ist die Schmerzlin-
derung, doch sie haben auch noch andere, teils
unerwlnschte Wirkungen wie die Entwicklung
einer Abhangigkeit. Thre Wirkungsweise setzt
—im Gegensatz zu den Nichtopioid-Analgetika
—vor allem im zentralen Nervensystem an, d.h.
bei speziellen Opioid-Rezeptoren im Gehirn und
Ruckenmark. Das bekannteste Beispiel eines
Opioids ist das Morphin, das auch aus der Milch
des Schlafmohns gewonnen wird. Daneben gibt
es eine grofle Zahl schwacherer und starkerer
Opioide.
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Nichtopioid-Analgetika wirken meist Uber eine
Hemmung des Enzyms Cyclooxygenase und so-
mit im peripheren Nervensystem. Sie bewirken
nicht nur eine Schmerzstillung, sondern auch
eine Fiebersenkung und eine Entzindungs-
hemmung. Sie werden zundchst unterschieden
in saure und nichtsaure Nichtopioid-Analgeti-
ka. Die drei bekanntesten Vertreter der ersten
Gruppe sind Acetylsalicylsaure, Diclofenac und
Ibuprofen, die zwei bekanntesten Vertreter der
zweiten Gruppe Paracetamol und Metamizol.
Sie alle werden aus jeweils verschiedenen Sau-
ren bzw. anderen Stoffen gewonnen und haben
demmnach verschiedene Eigenschaften und Ne-
benwirkungen. Unumstritten ist die erhohte
Cefahr eines Schadens der Niere bei allen sau-
ren Entzindungshemmern. Vermutet wird aber
die erhohte Gefahr einer Agranulozytose (starke
Verminderung einer Gruppe von weifsen Blut-
korperchen) bei Metamizol.

Die Weltgesundheitsorganisation (World Health
Organisation WHO) empfiehlt ein Vorgehen in
drei Stufen. Beginnen soll man die Therapie mit
einem Nichtopioid-Analgetikum, bei unzurei-
chender Wirksamkeit kann ein schwaches oder
als letzte Stufe ein starkes Opioid-Analgetikum
gegeben werden.

Opioid-Analgetika sind in der Regel rezeptpflich-
tig, Nichtopioid-Analgetika in der Regel rezept-
frei. Die bekanntesten Analgetika sind auch die
verbreitetsten bzw. meistverkauften: Das sind
in Deutschland die Monopraparate ASS (v.a. As-
pirin von Bayer) und Paracetamol (v.a. von Rati-
opharm) sowie ein Kombinationspraparat aus
beidem mit Coffein, Thomapyrin von Boehrin-
ger. Die Vermarktung von Schmerzmitteln ist
ein grofles Geschaft, auf das die Regulierung
(z.B. nur mit oder auch ohne Rezept) groRen Ein-
fluss hat. Entsprechend umkampft ist der Ein-
fluss auf die Regulierungsgremien.

Didaktische Analyse

Schon aus der Bedingungs- und Sachanalyse er-
geben sich zwei Themen fur den Unterricht in
der Oberstufe uber Schmerz und Schmerzmit-
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tel. Zum einen muss es um den Unterschied zwi-
schen Gebrauch und Missbrauch von Schmerz-
mitteln gehen, um die richtige Behandlung
von Schmerz. Zum anderen stellt sich die Frage
nach der Beeinflussung durch die Werbung fur
Schmerzmittel, nach den Mechanismen des
Marketings. Hier sollen diese Bezuge zwischen
der Sache und den Schulerlnnen etwas genauer
betrachtet werden. Dies soll anhand des Per-
spektivenschemas fur die Unterrichtsplanung
von Wolfgang Klafki geschehen.

Dieses Schema verweist erstens auf die Frage
nach der Bedeutung der Sache fur die Gegen-
wart der Schilerinnen. Nun ist Schmerz etwas,
das es schon langer gibt als Menschen. In der
Ethik wird die Fahigkeit zur Empfindung von
Leid nicht nur dem Menschen, sondern auch
allen Wirbeltieren, aus denen sich der Mensch
entwickelt hat, zugeschrieben und manchmal
sogar wichtiger genommen als die Fahigkeit
zur Vernunft. Und Schmerz ist etwas, das in der
Vergangenheit sicher haufiger vorkam als in der
Gegenwart. Die Zahl der Falle von unheilbaren
Erkrankungen und Verletzungen (durch Mensch
oder Natur) sowie von schmerzhaften Schadi-
gungen nahm im Lauf der Geschichte in dem
MalRe ab, in dem der Fortschritt von Vernunft
und Wissenschaft (einschlieRlich Heilkunde) zu-
nahm. Die Herstellung von Arzneimitteln aus
der Milch des Schlafmohns (enthalt Morphin)
wurde erstmals um 4000 v. Chr. schriftlich er-
wahnt. Im antiken Griechenland wurde der Saft
der Weidenrinde (enthalt Salicylsaure) gegen
Fieber und Schmerzen aller Art eingesetzt. Doch
dies fuhrte nicht etwa dazu, dass Menschen
weniger Schmerz wahrnehmen, sondern u.a.
durch neue Krankheiten im Gegenteil immer
noch sehr stark, wenn nicht starker empfinden.
Die Entwicklung der chronischen Schmerzen
von einem Signal fur andere Erkrankungen zu
einer eigenen Erkrankung lief8 in den 4oern die
erste Schmerzklinik in den USA entstehen, der
in den 70ern die erste Schmerzklinik und in den
8oern die erste Schmerzpraxis in Deutschland
folgten. Besonders in Bezug auf die Tumorthera-
pie werden heute sehr viele verschiedene Anal-
getika erforscht und eingesetzt. Allgemein sind



Es gibt viele Arten der Behandlung von Schmerzen: Verbande kénnen vor schmerzhaften Bewegungen schiitzen;, Schmerzmittel kdnnen als Kapseln geschluckt

oder als Losungen gespritzt werden; bei manchen Schmerzen muss das geschadigte Organ herausgeschnitten werden.

Schmerzmittel fast zu einem Mittel des tag-
lichen Bedarfs geworden und verdienen auch in
der Schule entsprechende Aufmerksamkeit.

Zweitens stellt sich die Frage nach der Zukunfts-
bedeutung des Themas. Wer heute Jugendlicher
ist, wird morgen Erwachsener und ubermorgen
ein alter Mensch sein. Die Demografie sagt uns,
dass es vor hundert Jahren noch mehr Jugendli-
che als Erwachsene und Alte gab, derzeit mehr
Erwachsene als Jugendliche und Alte gibt und
in funfzig Jahren schon vielleicht mehr Alte als
Erwachsene und Jugendliche geben wird. Die
Medizin sagt uns, dass mit dem Alter auch al-
tersassoziierte Krankheiten wie Arteriosklerose
oder Arthrose und Alterssyndrome wie Immobi-
litat und Instabilitat verbunden sind. Dies alles
wird von vermehrten Schmerzen begleitet. Die
entsprechende Versorgung und Pflege von al-
ten Menschen wird auch von jungen Menschen
beobachtet. Sie sollten sich darum nicht nur
Gedanken daruber machen, wie sie als Alte von
anderen bei Schmerzen versorgt werden wollen.
Sie sollten aber auch daruber nachdenken, wie
sie als Erwachsene andere als Alte versorgen
wollen.

Drittens geht es um eine mogliche exempla-
rische Bedeutung von Schmerz und Schmerz-
mittel. Diese liegt nach den letzten beiden
Abschnitten auf der Hand. Schmerz ist ein Aus-
druck der meisten Krankheiten. Wenn wir tiber
den Umgang mit Schmerz reden, reden wir
uber den Umgang mit Krankheit Uberhaupt.
Schmerzmittel sind die meistverkauften Arz-
neimittel. Wenn wir Uber Schmerzmittel reden,

reden wir Uber Arzneimittel uberhaupt. Die Pro-
bleme im Hintergrund sind folgende: Wie gehe
ich mit Krankheit als Teil des Lebens um? Gehe
ich gegen jede Krankheit mit Arzneimitteln
vor? Wie gehe ich mit Arzneimitteln als korper-
fremde Mittel um?

Viertens soll die thematische Struktur betrach-
tet werden. Schon das zusammensetzte Wort
Schmerzmittel legt nahe, sich zuerst mit dem
Schmerz selbst zu befassen und dann mit dem
Mittel dagegen. Zuerst muss geklart werden, wie
Schmerz entsteht, geleitet wird und sich aul3ert,
ob Schmerz einen Sinn oder gar einen Wert hat.
Dann kann gefragt werden, wie er behandelt
wird, ob noch andere Methoden als pharma-
zeutische angewandt werden konnen. Weiter
untersucht die Gruppe die richtige oder falsche
Anwendung dieser Pharmazeutika, d.h. die Ge-
fahr des Arzneimittelmissbrauchs. Schlie8lich
wird noch die Beziehung zwischen notwendiger
und moglicher Anwendung von Analgetika
uberpruft, d.h. zwischen Verordnung, Vermark-
tung und Verkauf. Am Ende steht das Problem
einer Regulierung von Verordnung und Verkauf,
d.h. eines Verbots oder einer Beschrankung der
Zulassung.

Flinftens gehort dazu auch die Moglichkeit der
Uberpriifbarkeit des Gelernten. Weil der Unter-
richtaufdie Verantwortlichkeit der Schiilerinnen
im Umgang mit Schmerzmitteln zielt, wird sein
Erfolg genau dadurch kontrolliert: Nehmen sie
einfach an, was Arzt, Apotheke und Pharmafir-
ma ihnen anbieten, oder fragen sie nach? Was
fragen sie nach, was nehmen sie an? Weil diese
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Situation in der Realitat wirkliche Schmerzen
voraussetzen wurde, wird sie in einer Simula-
tion, z.B. einem schriftlichen oder mindlichen
Rollenspiel im Unterricht getestet.

Sechstens wird die mediale Struktur des Themas
untersucht. Es gibt einige typische Medien in
Bezug auf Arzneimittel bzw. Schmerzmittel. Da
ist zum einen die Packung und die Packungsbei-
lage, die viele wichtige gesetzlich geregelte In-
formationen enthalten. Da diese Informationen
im Konflikt zur Werbung fur das Mittel stehen
konnen, sind diese Informationen in Form und
Stil nur so klar und deutlich geschrieben wie no-
tig, nicht wie moglich. Ihr Verstandnis erfordert
eine Bereitschaft zur Anstrengung. Dies gilt
noch mehr fur die reine Bewerbung von Medi-
kamenten. Hier sollen Menschen bewusst oder
unbewusst beeinflusst statt informiert werden.
lhre vernuinftige Bewertung erfordert nicht nur
die Bereitschaft, sondern auch die Fahigkeit,
diese Beeinflussung zu verstehen. Dazu hel-
fen wiederum wissenschaftliche Arbeiten, die
zwar Menschen informieren statt beeinflussen
wollen, aber eher fur Fachleute als flr Laien ge-
schrieben werden.

Schmerzmittel in der Einen Welt
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Siebtens steht am Schluss die Frage nach der
methodischen Struktur des Themas. Neben
Lehrervortrag und Unterrichtsgesprach, Grup-
penarbeit und Textanalyse bieten sich hier ei-
nige Verfahren besonders an. Weil es um die
Verantwortlichkeit und Selbstandigkeit der
Schulerinnen als Ziel geht, soll sich dies auch
in den Mitteln zeigen. Dazu dienen besonders
eigene Schulerinnenvortrage, Rollenspiele und
Klassendiskussionen. Um sich des Umgangs mit
dem eigenen Korper bewusst zu werden, sol-
len sie auch personlich gemachte Erfahrungen
mit Schmerzen und Schmerzmitteln darstellen.
Da dies gut zu steuern ist, konnen sie sogar in
kleinen Experimenten eigene Erfahrungen mit
sehr leichten Schmerzen machen. Sie durfen
aber auf keinen Fall Experimente durchfuhren,
um eigene Erfahrungen mit Schmerzmitteln zu
machen, da dies nicht nur schlecht zu steuern
ist und der Verantwortung des/der Lehrerin fur
die Schulerlnnen widerspricht, sondern auch
dem Ziel der Verantwortlichkeit im Umgang mit
Schmerzmitteln zuwider lauft.




1 Schmerz

Fachbezug

Biologie, Gemeinschafts- bzw. Sozialkunde (Psy-
chologie)

Inhalte

Beziehung zwischen Schmerz, Erkrankung, Wahr-
nehmung und Gesundung

Ziele

Eigene und fremde Wahrnehmung von
Schmerz unterscheiden

Orientierungswissen Uber Entstehung von
Schmerz aneignen

Bedeutung von Schmerz erkennen
Methoden und Medien

+ Benotigt werden etwa so viele (ungefahr
faustgroBe) Schalen wie Schilerinnen; ihre
Anzahl muss durch funf teilbar sein. Ein Funf-
tel wird mit zerstoRenem Eis gefullt (Eiswiirfel
nach einer Stunde im Gefrierschrank in Hand-
tuch wickeln und auf Stein schlagen, ca. -15°C),
ein Flunftel mit Wasser nach einer Stunde im
Kihlschrank (ca. 5°C), ein Flinftel mit ganz kal-
tem (ca. 20°C), ein Flnftel mit lauem (ca. 35°C)
und ein Funftel mit ganz heiBem Wasser aus
der Leitung (ca. 50°C).

- Die Schulerlnnen fihhren das Experiment
wie auf B 1.1 beschrieben durch. Sie durfen erst
in kurzen Spontanreaktionen ihre Wahrneh-
mung auflern. Sie sollen dann in einem kurzen
gelenkten Unterrichtsgesprach das Thema der
Stunde benennen (Schmerz).

+ Sie beantworten die Fragen auf B 1.1 entwe-
der a. und b. einzeln schriftlich, nur c. bis e. in
der Gruppe mundlich oder alle in der Gruppe
mundlich. Eine Gruppe stellt ihre Antworten
auf die vorletzte Frage vor, die anderen Grup-
pen vergleichen diese mit ihren Antworten und
die Klasse fasst die Ergebnisse zusammen bzw.
zieht die Folgerungen im Unterrichtsgesprach
(Unterschiede zwischen Wahrnehmungen von
Schmerzen).

- Die Schulerinnen lesen den Text auf B 1.2
uber das Nervensystem und bearbeiten die Auf-
gabe a. in Einzelarbeit und die Aufgaben b. bis
d. entweder in Einzelarbeit oder in Gruppenar-
beit. Aufgabe b. erwartet als Ergebnis mindes-
tens die Unterscheidung zwischen Schmerzen
im vegetativen und somatischen Nervensys-
tem; Aufgabe c. mindestens die Unterscheidung
von thermischer, mechanischer und chemischer
Schadigung; Aufgabe d. mindestens die Un-
terscheidung von Nervenenden bzw. Nerven-
bahnen im peripheren Nervensystem und im
Zentralnervensystem. Die Aufgabe e. kann, aber
muss nicht bearbeitet werden. Ergebnisse waren
zum Beispiel schon erfrorene oder verbrannte
Korperglieder und darum uberreizte, nicht
weiter leitende Nervenenden bzw. -bahnen ei-
nerseits und psychosomatische oder Phantom-
schmerzen und vorgestellte, nicht vorhandene
Nervenbahnen andererseits. Die Ergebnisse
werden in der Klasse vorgestellt und zusam-
mengefasst.

- Die Aufgabe f. wird im Unterrichtsgesprach
erarbeitet. Das Ergebnis ist mindestens die Un-
terscheidung zwischen kurzfristigen (akuten)
Schmerzen als Warnsignal fur Erkrankung und
langfristigen (chronischen) Schmerzen als eige-
ner Erkrankung.
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B 1.1 Wasserschalen

Die Klasse teilt sich in Gruppen zu je ca. funf Schiilerinnen. Jede Gruppe erhdlt finf Schalen Wasser
mit verschiedenen Temperaturen. JedeR Schiilerin einer Gruppe halt die Finger (der linken Hand
von Rechtshdanderinnen bzw. der rechten Hand von Linkshanderinnen) in die erste Schale hinein,
so lange es moglich ist, doch nicht langer als zehn Sekunden, und schreibt sich ein Stichwort zu
seiner/ihrer Wahrnehmung auf. Dann halt jedeR Schiilerin (in der gleichen Reihenfolge) die Finger

in die zweite Schale usw.

1. Schale 2. Schale 3. Schale

4. Schale

5. Schale

Fragen:

a. Vergleicht eure eigene Wahrnehmung der ersten und letzten Schale!

Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede gibt es?

b. Vergleicht eure eigene Wahrnehmung der inneren und aulieren Schalen!

Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede gibt es?

c. Vergleicht die Wahrnehmung bzw. Reaktion der Schtlerinnen in der Gruppe!

Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede gibt es?

d. Welche moglichen Griinde gibt es fliir Gemeinsamkeiten und fiir Unterschiede der Reaktion?

e. Wenn ihr wollt, konnt ihr von euren eigenen Erfahrungen mit Schmerzen berichten.

Schulmaterialien Schmerzmittel in der Einen Welt




B 1.2 Nervensystem

Das Nervensystem ist die Gesamtheit der vor-
handenen, vernetzten Nervenzellen in einem
Organismus. Es hat die Aufgabe, Reize aullerhalb
und innerhalb des Organismus aufzunehmen,
zu verarbeiten und Reaktionen des Organismus
zu veranlassen.

1
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Bei Wirbeltieren (einschlieRlich Menschen) wer-
den sehr viele Funktionen des Nervensystems
und des Muskelsystems zentral gesteuert. Man
spricht daher von einem zentralen Nervensys-
tem. Dieses besteht aus dem Gehirn und dem
Rtickenmark.

=5

Das auBerhalb des Zentralnervensystems lie-
gende Nervengewebe wird zum peripheren Ner-
vensystem gezahlt. Das periphere Nervensystem
wird wiederum in das somatische Nervensystem
und das vegetative Nervensystem (bestehend
aus Sympathikus und Parasympathikus) unter-
gliedert.

Das vegetative Nervensystem ist vorwiegend
mit der Steuerung der Tatigkeit der unbewuss-
ten Korperfunktionen betraut (die inneren Or-
gane Herz, Lunge usw.). Im Gegensatz dazu ist
das somatische Nervensystem fur die bewuss-
te Interaktion mit der Umwelt Uber die Sinnes-
organe (Augen, Ohren usw.) und die Motorik
(Arme, Beine usw.) verantwortlich.

Im menschlichen Nervensystem kann die Wei-
terleitung in Afferenzen (vom peripheren Ner-
vensystem zum Gehirn) und Efferenzen (vom
Gehirn zum peripheren Nervensystem und zum
Muskelsystem) unterschieden werden.

Aufgaben:

a. Zeichnet das Gehirn rot, das Riickenmark gelb, das vegetative Nervensystem griin und das somatische Nervensys-
tem blaul

An welchen Stellen konnen aus Schadigungen Schmerzen entstehen?

Aus welchen Arten von Schadigungen aus der Umwelt konnen Schmerzen entstehen?

Auf welchem Weg kénnen aus Schadigungen Schmerzen entstehen?

Gibt es Schmerz-Wahrnehmungen ohne Schadigungen? Und Schadigungen ohne Schmerz-Wahrnehmungen?

w0 a0 o

Wie lange dauern Schmerz-Wahrnehmungen? Welchen Zweck erfiillen Schmerzen kurzfristig? Erfilllen Schmerzen

langfristig den gleichen Zweck?
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2 Mittel

Fachbezug

Gemeinschafts- bzw. Sozialkunde (Psychologie,
Soziologie), Biologie, Deutsch

Inhalte

Behandlung von Schmerzen mit und ohne
Schmerzmittel

Ziele

Orientierungswissen lber Schmerzbehand-
lung und Schmerzmittel

Maglichkeiten und Schwierigkeiten von
Schmerzmitteln verstehen

Methoden und Medien

Vor der Stunde bereitet je einE Schulerin je
einen der vier kurzen Vortrage auf B 2.1 (ggf.
Internet-Recherche) vor und halt ihn zu Beginn
der Stunde. Die anderen Schulerinnen konnen
Ruckfragen zum Verstandnis stellen.

« DieKlasse spricht uber die Unterschiede zwi-
schen den Therapieformen. Wenn die Schtle-
rinnen wollen, konnen sie Uber ihre Erfahrungen
mit schmerzhaften Erkrankungen, Schmerzbe-
handlungen bzw. Schmerzmitteln berichten. Es
wird als Ergebnis erwartet, dass nicht eine bes-
te Therapie bestimmt werden kann, auch nicht
die Therapie mit Schmerzmitteln, sondern dass
die Abhangigkeit verschiedener Therapien von
verschiedenen Diagnosen erkannt wird und ggf.
eine Therapie ohne Schmerzmittel vorzuziehen
ware.

Schmerzmittel in der Einen Welt

Je zwei Schtlerlnnen flihren die kurzen Rol-
lenspiele auf B 2.2 durch. Die Aufgabe sowohl
wahrend der Durchfithrung als auch der Nach-
bereitung in der Klasse besteht darin, verschie-
dene maogliche Therapieformen zu beraten und
bewerten. Es werden als Ergebnisse erwartet in
Szene 1. die Bevorzugung eines nichtsteroidalen
Entzindungshemmers, in Szene 2. die Bevorzu-
gung eines Morphins, in Szene 3. die Bevorzu-
gung einer Massage- oder Warmetherapie und
in Szene 4. die Bevorzugung einer Verhaltenst-
herapie 0.A. Am Ende der Stunde wird dies zu-
sammengefasst.

Sogenannte Generika bieten die gleichen Wirkstoffe hdufig zu einem
geringeren Preis als die Originalprdparate.
Foto: Apotheke Klambeck Braunschweig




B 2.1 Schmerzbehandlung

Je einE Schtilerin wahlt eine Therapieform aus,
liest die kurze Beschreibung, erganzt sie durch ei-
gene Recherche (z.B. im Internet) und stellt sie der
Klasse in einer kurzen Prdsentation (flinf Minu-
ten, z.B. mit Tafel oder Folie) vor.

A. Psychotherapie

Im Gehirn sind die Bereiche fur Triebe und Ge-
fuhle einerseits und die fur die Steuerung des
vegetativen und motorischen Nervensystems
andererseits verbunden. Deshalb konnen Ge-
flhle und psychische Stérungen wie Angste
grundsatzlich zu vegetativen Storungen wie
Schmerzen flhren. Haufig fuhren chronische
Schmerzen zu Angsten, welche wieder zu
Schmerzen und so zu einem Teufelskreis fiihren
konnen. Zur Bewadltigung solcher chronischen
Schmerzen kann eine psychologische Verhal-
tenstherapie durchgefuhrt werden. Ihr Ziel ist
es, unerwunschtes Verhalten zu ,verlernen“ und
erwunschtes zu lernen. Ihre Mittel sind die Ein-
ubung der Ablenkung, der Wahrnehmung, der
,Loschung” und der Entspannung.

B. Physiotherapien

Sowohl die somatischen als auch die vegeta-
tiven Nervenbahnen fiihren zum Riickenmark.
Das heil3t solche Nervenbahnen, die Haut- und
Muskelbereiche steuern, und solche, die innere
Organe steuern, verbinden sich an bestimmten
Stellen des Ruckenmarks. Darum konnen Er-
krankungen von inneren Organen auch als sol-
che von Muskeln wahrgenommen werden. Ein
Beispiel hierfur sind Schmerzen im linken Arm
bei Herzbeschwerden. Darum kénnen aber auch
bestimmte innere Organe dadurch beeinflusst
werden, dass bestimmte Hautgebiete gereizt
werden. Dies kann mechanisch oder thermisch
geschehen, das heifst durch Druck, Warme oder
Kalte. Bestimmte Massagetechniken (z.B. Re-
flexzonenmassage, Akupressur etc.) flihren zur
Durchblutungsverbesserung und Muskelent-
spannung und infolgedessen zur Schmerzlin-
derung dieser Organe. Kalte wird bei akuten
Entziindungen, Warme bei chronischen Entzun-
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dungen und bei Muskelverspannungen ange-
wendet.

C. Therapie mit Opioid-Analgetika

Opioide Analgetika sind eine Gruppe chemischer
Substanzen, die ahnliche Eigenschaften wie das
im Opium vorkommende Morphin aufweisen,
das aus dem Schlafmohn gewonnen wird.

Man unterscheidet korpereigene Opioide, die
eine Rolle bei der Schmerzunterdriickung im
Rahmen der Stressreaktion spielen, und korper-
fremde Opioide, die therapeutisch gebraucht
oder anderweitig missbraucht werden.

Die Wirkung von Opioiden ist sehr unterschied-
lich. Die wichtigste Wirkung ist eine starke
Schmerzlinderung, was Opioide zu unverzicht-
baren und vielgenutzten Arzneimitteln in der
Schmerztherapie macht. Unter den vielfaltigen
weiteren Wirkungen sind grof3e Schlafrigkeit
und groRtes Wohlbefinden sowie Atembe-
schwerden zu nennen.

Es kann sich eine Abhangigkeit entwickeln. In
Deutschland unterliegen sie deshalb meist dem
Betdubungsmittelgesetz (BtMG), d.h. sie sind
nur mit einem besonderen BtM-Rezept erhalt-
lich.

Es gibt schwachere Opioide (z.B. Tramadol), mitt-
lere (z.B. Morphin) und starkere (z.B. Fentanyl).

D. Therapie mit Nichtopioid-Analgetika

Nichtopioide Analgetika sind schmerzstillende
Arzneimittel, die ihre Wirkung durch Unterdru-
ckung schmerzauslosender biochemischer Pro-
zesse entfalten. Dadurch grenzt sich diese Grup-
pe von Substanzen von den anders wirkenden
Opioiden ab. Sie wirken Uber eine Hemmung
des Enzyms Cyclooxygenase (COX) schmerz-
stillend, fiebersenkend und entzundungshem-
mend. Nichtopioide Analgetika sind zum Grol3-
teil in Deutschland frei verkauflich.

Schulmaterialien Schmerzmittel in der Einen Welt



Die ,sauren” nichtopioiden Analgetika (bzw.
nichtsteroidale  Entziindungshemmer) sind
Sauren. Darum kommt es zu hohen Konzentra-
tionen in Gewebe mit niedrigem pH-Wert wie
entzundetem Gewebe, wo sie der Entzindung
entgegenwirken. Hohe Konzentrationen erge-
ben sich auch im Magen und in den Nieren mit
entsprechenden Nebenwirkungen wie mog-
lichen Magengeschwtren und spaterer Magen-
blutung.

Acetylsalicylsdure (ASS) —seit 1899 als Arznei-
mittel eingeftihrt — ist die wichtigste Substanz
dieser Gruppe. Diclofenac ist auch verbreitet,
kann aber auch zu Leber- und Nierenschadi-
gung sowie zu Magenschleimhautschadigung
fuhren. Ibuprofen wird vor allem bei fiebrigen
Infektionen eingesetzt. Sowohl Diclofenac als
auch Ibuprofen werden auch gern zur Therapie
chronischer Gelenkschmerzen verabreicht.

Die ,nichtsauren” nichtopioiden Analgetika ver-
teilen sich im Gegensatz zu den sauren Analge-
tika weitgehend gleichmaldig im Organismus.
Sie sind deshalb zur Therapie entzundungsun-
abhangiger Schmerzen gut geeignet. Nebenwir-
kungen auf die Niere sind bei ihnen eher nicht
zu erwarten.

Wichtigstes Beispiel ist Paracetamol. Bei Uber-
dosierung kann es zu Leberschaden kommen.
Metamizol ist als Analgetikum auch weit ver-
breitet, gut magenvertraglich und gut wirksam.
Es ist aber umstritten, wie haufig Metamizol
eine starke Verminderung der weilRen Blutkor-
perchen auslost, was zum Tod fuhren kann. Aus
diesem Grund ist die Substanz in einigen Lan-
dern wie in den USA gar nicht mehr, in anderen
wie in Deutschland nur noch eingeschrankt und
in wieder anderen wie in Brasilien uneinge-
schrankt zugelassen.

B 2.2 Beratungsgesprach

Je zwei Schtilerinnen wdbhlen sich ein Rollenspiel
aus. Der eine spielt die Rolle eines Jugendlichen
mit Schmerzen und stellt diese dem anderen dar.
Der andere spielt die Rolle eines befreundeten
Jugendlichen und berit jenen — in der Regel ein-
schliefSlich einer Empfehlung eines Besuchs beim
Arzt.

1. Leon/Lea H., 17 J., Schiilerin

Leon hat nach dem Schwimmen und Heim-
laufen bei Wind und Regen eine Entziindung
in einem Ohr. Seine Mutter hat sein Ohr mit
Wasser grundlich gespult und einen mit Alko-
hol getrankten Mullstreifen eingelegt. Doch die
Schmerzen sind noch nicht vergangen und au-
Berst unangenehm ...

2.JanF, 18 )., Schiiler

Jan fahrt gut, gern, viel und schnell Rad. Vor
kurzem war er mal zu schnell, ist gesturzt und
hat sich seinen Unterarm gebrochen. Er musste

ins Hospital und konnte sofort operiert werden.

Schulmaterialien Schmerzmittel in der Einen Welt

Nur die Bohrdrahte im Knochen tun sehr weh.
Doch er denkt, wenn er um starkere Schmerz-
mittel bittet, halten die anderen ihn zum einen
fur einen Weichling und wird er selbst zum an-
deren vielleicht abhangig ...

3. Anna D., 16 J., Schiilerin

Annaist sehr schlank und hat ihre erste Regelblu-
tung sehr spat bekommen. Kurz danach haben
immer dann, wenn die Regelblutung eingesetzt
hat, auch diese Unterbauchkrampfe eingesetzt.
Sie ist sich nicht sicher, ob das Ublich ist, ob das
von selbst vergeht, ob sie mit ihrer Mutter oder
ihrer Frauenarztin daruber reden soll ....

4. Claus/Claudia W., 19 J., Schiilerin

Claudia geht auf ein Gymnasium und steht kurz
vor dem Abitur. |hre Leistungen und Noten im
letzten Jahr schwanken sehr. Alles hangt von
den schriftlichen Prufungen ab. Die Schule ist
fur sie ein grofBer Stress. Seit einiger Zeit hat sie
auch noch chronische Kopfschmerzen ...
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3 Gebrauch

Fachbezug

Gemeinschafts- bzw. Sozialkunde (Psychologie,
Soziologie), Biologie

Inhalte

Gebrauch, Missbrauch und Abhdngigkeit von
Schmerzmitteln

Ziele

Richtigen Gebrauch von Schmerzmitteln er-
kennen und anerkennen

Methoden und Medien

- Steht viel Zeit zur Verfugung, kann die ganze
Klasse beide Fallbeispiele bearbeiten, bei weni-
ger Zeit kann die Klasse sich in Gruppen teilen,
von denen die einen das eine, die anderen das
andere Fallbeispiel bearbeiten.

+ Die Schulerlnnen lesen auf B 3 die Fallbei-
spiele sowie die Anmerkungen und beantwor-
ten die Fragen entweder einzeln (z.B. Fragen a.-
c.) oder in der Gruppe (z.B. Fragen d.-f.).

-+ DerKlasse werden die Antworten auf die Fra-
gen vorgestellt: Als Antwort a. wird erwartet,
dass Novalgin® bzw. Metamizol als nichtsaures
nichtopioides Analgetikum, Voltaren® bzw. Dic
lofenac als saures nichtopioides Analgetikum
und Tramal® bzw. Tramadol als opioides Anal-
getikum benannt werden. Als Antwort b. wird
erwartet, dass Agranulozytose (Verminderung
weiler Blutkorperchen) als besondere Neben-
wirkung von Metamizol, Leber-, Nieren- und
Magenschleimhautschadigung als besondere
Nebenwirkungen von Diclofenac und eben die
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Der Tod des US-Musikers Michael Jackson ist ein bertihmter Fall eines Arzneimittel-
Foto: Keir Whitaker/Wikimedia.org

missbrauchs.

Gefahr einer korperlichen Abhangigkeit als be-
sondere Nebenwirkung von Tramadol benannt
werden. Als Antwort c. wird erwartet, dass im
Fall A. eine psychologische Therapie und im Fall
B. eine physiologische Therapie statt einer Phar-
makotherapie bevorzugt wirde. Als Antwort d.
wird erwartet, dass im Fall A. die Mutter und
im Fall B. der Arzt wegen Fahrlassigkeit benannt
werden. Als Antwort e. wird erwartet, dass Ver-
lauf und Wirkung der Abhangigkeit wiedergege-
ben werden. Als Antwort f. wird erwartet, dass
Alternativen diskutiert werden, z.B. eine star-
kere Selbstkompetenz, die sich nicht von Schu-
le oder Familie bestimmen lasst, eine starkere
Sozialkompetenz, die mit der Mutter oder dem
Arzt ein echtes Gesprach beginnt, eine starkere
Sachkompetenz, die die Gefahr der psychischen
oder physischen Abhangigkeit bei Schmerzmit-
teln richtig erkennt. Diese letzte Frage ist anders
als die anderen eher eine Meinungsfrage als
eine Wissensfrage, bei der die genannten Kom-
petenzen eher erst erworben statt schon Uber-
pruft werden sollen.

Schulmaterialien




B3 Fallbeispiele
A. Claus W., 19 Jahre, Schiiler

Claus geht auf ein Gymnasium und steht kurz
vor dem Abitur. Ob er besteht, ist nicht sicher.
Seine Leistungen und Noten im letzten Jahr
schwanken sehr. Alles hangt von den schrift-
lichen Prufungen ab. Kopfschmerzen kann er
gar nicht gebrauchen. Seine Mutter hat immer
einen kleinen Vorrat Kopfschmerztabletten im
Haus. Am Anfang hat Claus nur ab und zu eine
Schmerztablette genommen, wenn seine stan-
digen leichten Schmerzen zu schlimm wurden.
Seit einiger Zeit greift er aber schon jeden Mor-
gen zur Tablette - vorsichtshalber, damit das
erst gar nicht schlimmer wird. Meist nimmt er
Novalgin® [Wirkstoff Metamizol]. Und die Wir-
kung scheint ihm Recht zu geben: Kaum setzt
er das Schmerzmittel einen Tag ab, hat er wie-
der qualende Kopfschmerzen. Doch diese Wir-
kung ist trugerisch: Denn die Kopfschmerzen
kommen gerade daher, dass sein Korper an das
Kopfschmerzmittel gewohnt ist. Darum nennt
man sie auch Entzugskopfschmerzen. Wie es
nach dem Abitur weiter geht, daruber denkt
Claus nicht nach...

B. Helga L., 58 Jahre, Hausfrau, Mutter und
Groflmutter

Frau L. hat drei Kinder und zwei Enkelkinder. Weil
ihre Tochter und deren Mann lange arbeiten
mussen, aber deren Kinder nicht gleich lange in
den Kindergarten gehen konnen, betreut Frau
L. den zwei- und vierjahrigen Enkel regelmafig
stundenweise zuhause. Rlickenschmerzen kann
sie gar nicht gebrauchen. hr Mann rat ihr, zum
Hausarzt zu gehen. Dieser Arzt verschreibt Frau
L., noch wahrend sie ihm ihre Lage beschreibt,
Schmerzgel namens Voltaren® [Wirkstoff Diclo-
fenac]. Als sie ihm einige Zeit spater andeutet,
dass die Schmerzen sich gar nicht bessern (sie
weild nicht, dass es in der Wissenschaft umstrit-
ten ist, ob Voltaren® als Schmerzgel uberhaupt
wirkt), verschreibt er ihr die gleichnamigen
Schmerztabletten. Als sie ihm nach ein paar
Monaten andeutet, dass deren Wirkung nach-
lasst, stellt er ihr ein Rezept fur Schmerztropfen

Schulmaterialien Schmerzmittel in der Einen Welt

namens Tramal® [Wirkstoff Tramadol] aus. Frau
L. gewohnt sich so sehr daran, diese Tropfen ein-
zunehmen, dass sie sie nie absetzt, auch nicht
im Urlaub oder wenn sie lange Zeit gar keine
Schmerzen spurt...

Anmerkungen

Die Abhdngigkeit von Arzneimitteln ist eine
der gefahrlichsten Abhangigkeiten tUberhaupt.
Denn der Ubergang vom Gebrauch zum Miss-
brauch ist haufig flielend und wird nicht als
solcher erkannt. Zudem ist die Abhangigkeit von
Arzneimitteln, im Gegensatz zu der Abhangig-
keit von Alkohol, Nikotin oder anderen Drogen,
gesellschaftsfahig und wird daher verharmlost.
Die GroBmutter nimmt Tabletten, da kann die
Mutter auch welche nehmen; die Mutter nimmt
Tabletten, da kann die Tochter auch welche neh-
men: ,Was ist da schon dabei?” (Tablettenmiss-
brauch kommt tiberwiegend bei Frauen vor.)

Den Missbrauch eines Arzneimittels erkennt
man daran, dass es genommen wird, obwohl
die Erkrankung nicht mehr besteht, dass es
mehr und haufiger genommen wird als emp-
fohlen, dass es ohne jeden Grund genommen
wird. Dass der Missbrauch zur Abhangigkeit ge-
worden ist, erkennt man daran, dass man einen
psychischen Drang zur Einmahme verspurt und
physische Storungen bei der Absetzung zeigt
(Entzug). Diese eigentliche physische bzw. kor-
perliche Abhangigkeit tritt nur bei Praparaten
mit einem Opioid auf.

Fragen

a. Zuwelchen Gruppen von chemischen Substanzen
gehoren diese Schmerzmittel?

b. Welche Nebenwirkungen haben die Schmerzmittel?

c. Istdas eine geeignete Schmerzbehandlung? Was
ware eine geeignetere Schmerzbehandlung?

d. Wer tragt noch Verantwortung an der Entstehung
der Abhangigkeit?

e. Wie entstand die Abhangigkeit? Was folgt aus der
Abhangigkeit?

f. Kann diese Abhangigkeit wohl iberwunden werden?
Kénnte ihr wohl vorgebeugt werden?
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4 Vermarktung

Fachbezug

Gemeinschafts- bzw. Sozialkunde (Okonomie, So-
ziologie, Psychologie), Deutsch

Inhalte
Vermarktung und Verkauf von Schmerzmitteln
Ziele

Werbebotschaften als manipulative Aussagen
erkennen

Wissenschaftliche Beschreibungen als infor-
mative Aussagen verstehen

Manipulation und Information unterschei-
den und vergleichen

Methoden und Medien

+ Je nach Zeit und Raum kann nur ein Beispiel
oder beide, konnen die Beispiele im Klassenun-
terricht, in arbeitsgleicher oder arbeitsteiliger
Gruppenarbeit behandelt werden. Die Behand-
lung des TV-Spots von Thomapyrin® setzt meh-
rere netzfahige Computer oder einen Computer
mit Projektor voraus. Wenn diese Bedingung
nicht erfullt ist oder es sonst sinnvoll erscheint,
konnen auf B 4.2 die Dokumente (oder ggf. die
Originale) der Packung und der Packungsbeila-
ge von Thomapyrin® bearbeitet werden.

« Die Schiulerlnnen sehen auf B 4.1 die Wer-
bung an und aufern spontane Reaktionen. Sie
Ubersetzen ggf. einen Satz (Aufgabe a.) und ana-
lysieren die Werbung (Aufgabe b.). Die Zeilen
lauten: ,Manche Menschen geniefsen Schmerz.
Du auch?” (Domina), ,.Er hat gelernt, Schmerz zu
Uberwinden. Du auch?“ (Fakir), ,Er ist unemp-
findlich gegen Schmerz. Du auch?“ (Superman).
,Anador. Das wirkungsvollste Schmerzmittel
seit Uber 30 Jahren. (alle) Die Anador®Wer-
bungen arbeiten zum Beispiel mit Vergleichen
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zu exotischen kulturellen Beispielen auBerster
Schmerzunempfindlichkeit und setzen so ihr
Mittel mit groBer Wirkung gleich, sie arbeiten
mit Scherzen und verbinden so eine positive
Emotion mit ihrem Mittel; sie arbeiten mit of-
fenen Ubertreibungen und sprechen so auch
den Intellekt an. Die Thomapyrin®-Werbung ar-
beitet ganz anders, mit Spannung und Losung.
Beide Werbungen sagen nur aus, dass ihr Mittel
sehr gut gegen (Kopf-)Schmerzen wirkt, nichts
uber Einschrankungen, Gefahren, Gegenanzei-
gen und Nebenwirkungen.

- Die Ergebnisse werden der Klasse vorgestellt
und besprochen: Die Aussagen der Werbungen
werden als Behauptungen, nicht als Tatsachen
bewertet. Es soll im Gesprach erarbeitet wer-
den, dass sie mit neutralen Informationen ver-
glichen werden mussen.

+ Die Schulerlnnen lesen auf B 4.3 die Texte
und bearbeiten die Aufgaben. Aufgabe e. be-
zieht sich nur auf den Text bzw. die Tabelle aus
GPSP und soll zeigen, dass eine Kombination
zwar die Wirkungen addiert, aber auch die Ne-
benwirkungen, so dass zwar das eine Monopra-
parat in der einen Situation, das andere in der
anderen Situation besser geeignet ist, aber das
Kombipraparat in keiner Situation gut geeignet
ist. Aufgabe f. bezieht sich auf beide Texte und
soll zeigen, dass Werbungen nicht nur die Wir-
kungen Ubertreiben und die Nebenwirkungen
verschweigen, sondern auch die besser geeig-
neten Alternativen verschweigen.

« Der/die LehrerIn tragt je nach Zeit und Sinn-
haftigkeit eine Prasentation tber Schmerzmit-
tel in Deutschland und Brasilien auf B 4.4 vor.
Diese vertieft die Kritik an freiem Verkauf und
Vermarktung von Metamizol in Brasilien da-
durch, dass sie den nur eingeschrankten und
verschreibungspflichtigen Verkauf von Meta-
mizol in Deutschland darstellt sowie Uiberhaupt
die verschiedenen Mdoglichkeiten der Einschran-
kung des Verkaufs von Schmerzmitteln.

Schulmaterialien




B 4.1 Schmerzmittel-Werbung

Seht euch die Werbung fiir Thomapyrin®
aus Deutschland [TV-Spot] und fiir Ana-
dor® aus Brasilien [Plakate] an!

fome paopls enjoy pain. Do you?

Domina:

,Some people enjoy pain. Do you?*“

Ha fun learred 1o overcome pasm Have youl

Fakir:

,He has learned to overcome pain.
Have you?“

Superman:
,He is immune to pain. Are you?“
alle:

,Anador. The most effective painkiller for
over 30 years.”

a. Ubersetzt die Sctze aus dem Englischen
ins Deutsche!

b. Analysiert diese Werbung! Welche
Aussagen vermitteln sie? Welche Mittel
verwenden sie?
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B 4.2 Schmerzmittel-Packung

Seht euch die Packung und die Packungsbeilage von Thomapyrin® an (Ausztige)!

c. Welche Wirkstoffe enthalt das Mittel?

d. Welche Unterschiede bestehen zwischen den Aussagen der Beilage liber Gegenanzeigen und denen der Tabelle

,Schmerzmittel: Sie ahben die Wahl“ (B 4.3)?

GEBRAUCHSINFORMATION
THOMAPYRIN CLASSIC Schmerztabletten
250 mg /200 mg / 50 mg pro Tablette
Wirkstoffe: Acetylsalicylsaure (Ph. Eur.), Parace-
tamol, Coffein
Fur Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren
]
WAS MUSSEN SIE VOR DER EINNAHME VON
THOMAPYRIN CLASSIC SCHMERZTABLETTEN
BEACHTEN?
THOMAPYRIN CLASSIC Schmerztabletten dur-
fen nicht eingenommen werden,
- wenn Sie Uiberempfindlich (allergisch) ge-
gen Acetylsalicylsaure, Salicylate oder andere
NSAIDs (bestimmte Mittel gegen Schmerzen,
Fieber oder Entziindungen), Paracetamol oder
einen der sonstigen Bestandteile von THOMA-
PYRIN CLASSIC Schmerztabletten sind

bei Magen- und Darmgeschwiiren

bei schweren Leberfunktionsstérungen

bei schweren Nierenfunktionsstorungen

bei schwerer, nicht durch Medikamente ein-
stellbarer Herzinsuffizienz (Herzmuskelschwa-
che)
- bei krankhaft erhohter Blutungsneigung
- wenn Sie gleichzeitig 15 mg oder mehr Me-
thotrexat pro Woche einnehmen
+ inden letzten drei Monaten der Schwanger-
schaft
- von Kindern und Jugendlichen unter 12 Jah-
ren.
Besondere Vorsicht bei der Eilmnahme von
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THOMAPYRIN CLASSIC Schmerztabletten ist
erforderlich,

bei gleichzeitiger Therapie mit gerinnungs-
hemmenden Arzneimitteln (z. B. Cumarinderi-
vate, Heparin)

bei Asthma bronchiale, Heuschnupfen, Na-
senschleimhautschwellungen (Nasenpolypen)
oder chronischen Atemwegsinfektionen (be-
sonders gekoppelt mit heuschnupfenartigen
Erscheinungen)
- bei einer Uberempfindlichkeit (z. B. Hautre-
aktionen) gegen andere Entziindungshemmer/
Antirheumatika (sog. Analgetika-Intoleranz/An-
algetika-Asthma) oder andere allergene Stoffe

bei akuten, chronischen und wiederkeh-
renden Magen- oder Darmbeschwerden

bei Magen-Darm-Geschwtiren in der Ver-
gangenheit, Magen-Darm-Blutungen oder
Durchbruchen

bei Nierenfunktionsstorungen oder vorge-
schadigter Niere

bei Leberfunktionsstorungen (z. B. durch
chronischen Alkoholmissbrauch oder Leberent-
ziindungen)
- bei Glucose-6-Phosphatdehydrogenase-
Mangel
« bei Gilbert-Syndrom (Meulengracht-Krank-
heit)
- vor Operationen
- Dbei Schilddriisentberfunktionen (Hyperthy-
reose)

]
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B 4.3 Schmerzmittel-Untersuchung

Lest den Text bzw. die Tabelle ,Schmerzmittel: Sie haben die Wahl“ und , Paracetamol versus Meta-

mizol“ (Auszige)!

e. Vergleicht die Gegenanzeigen von Acetylsalicylsaure und Paracetamol als Monopraparat und als Kombipraparat! In

wie vielen bzw. welchen Situationen ist Acetylsalicylsaure als Monopraparat, Paracetamol als Monopraparat sowie Ace-

tylsalicylsaure und Paracetamol als Kombipraparat iiberwiegend geeignet bzw. die Einnahme eingeschrankt moglich?

f. Vergleicht die Aussagen der Reklamen und der Texte! Welche Aussagen zur Kombination von Acetylsalicylsaure und

Paracetamol sowie zu Metamizol treffen sie?
Schmerzmittel: Sie haben die Wahl
Tipps zur Auswahl rezeptfreier Prdaparate

Die deutschen Apotheken fithren mehr als 250
rezeptfreie Schmerzmittel. Dieses anscheinend
vielfaltige Angebot tauscht jedoch daruber hin-
weg, dass es nur wenige schmerzdampfende
Wirkstoffe zur Selbstmedikation gibt. Haufig
genutzt und bewahrt sind vor allem Acetylsali-
cylsaure (ASS), Ibuprofen und Paracetamol. [..]

Auch Kombinationspraparate machen den
Schmerzmittelmarkt unubersichtlich. Sie ent-
halten beispielsweise Acetylsalicylsaure (ASS)
plus Paracetamol (z.B. Spalt® Schmerztablet-
ten) oder zusatzlich auch noch Koffein (z.B. in
Thomapyrin® Schmerztabletten), Vitamin C
(Ratiogrippal®+C Brausetabletten) oder ande-
re Substanzen. Kombinationen verschiedener
Schmerzwirkstoffe wurden im vorigen Jahrhun-
dert ,erfunden® als man noch glaubte, dass sich
die Wirkung der Bestandteile gegenseitig ver-
starke. Dies trifft aber nicht zu.

Die schmerzstillenden Wirkungen der in diesen

Mitteln geringer dosierten Wirkstoffe wie etwa
ASS und Paracetamol addieren sich lediglich.
Daraus ergeben sich keine Vorteile gegenuber
Arzneimitteln mit nur einem Wirkstoff.

Allerdings gibt es ernst zu nehmende Hinwei-
se auf besondere Risiken von Schmerzmittel-
mischungen: Werden sie uUber langere Zeit
eingenommen, kann das die Nieren schadigen
(,Schmerzmittelniere), und zwar anscheinend
haufiger, als das bei Praparaten mit nur einem
Wirkstoff der Fall ist. Auch Koffein erachten wir
als unerwunschten Bestandteil. Weil es stimu-
lierend wirkt, besteht die Gefahr, dass koffein-
haltige Praparate wegen der als angenehm
empfundenen Wirkung unnétig lange einge-
nommen werden.

Aulierdem kann Koffein Entzugskopfschmerzen
auslosen, wenn das Mittel langer angewendet
und dann abgesetzt wird. Das verleitet dazu,
das Schmerzmittel erneut einzunehmen — ein
Teufelskreis. Kombinationsschmerzmittel haben
keine Wirkvorteile, konnen sich aber bei Dauer-
gebrauch schadigend auswirken. Daher raten
wir von solchen Produkten ab. [..]

Acetylsalicylsaure

Ibuprofen

Paracetamol

Allergien Einnahme eingeschrankt moglich | Einnahme eingeschrankt moglich [ Uberwiegend geeignet
Alkohol Finnahme eingeschrankt méglich | Finnahme eingeschrankt maglich [ Uberwiegend nicht geeignet
Blutarmut Einnahme eingeschrankt moglich | Einnahme eingeschrankt méglich [ Uberwiegend geeignet

Blutungsneigung

Uberwiegend nicht geeignet

Einnahme eingeschrankt moglich

Uberwiegend geeignet

Diabetes mellitus

Einnahme eingeschrankt moglich

Einnahme eingeschrankt moglich

Uberwiegend geeignet

Kindesalter

Uberwiegend nicht geeignet

Einnahme eingeschrankt moglich

Uberwiegend geeignet

Lebererkrankungen

Einnahme eingeschrankt moglich

Einnahme eingeschrankt méglich

Uberwiegend nicht geeignet

Magen-Darm-Erkrankungen

Uberwiegend nicht geeignet

Uberwiegend nicht geeignet

Uberwiegend geeignet

Nierenerkrankung

Einnahme eingeschrankt moglich

Einnahme eingeschrankt moglich

Einnahme eingeschrankt moglich

Bevorstehende Operation

Uberwiegend nicht geeignet

Uberwiegend nicht geeignet

Uberwiegend geeignet

Schwangerschaft Einnahme eingeschrankt moglich | Einnahme eingeschrankt méglich [ Uberwiegend geeignet
Stillzeit Einnahme eingeschrankt moglich | Einnahme eingeschrankt moglich | Einnahme eingeschrankt moglich
Ohrklingeln Einnahme eingeschrankt maglich | Uberwiegend nicht geeignet Uberwiegend geeignet

Schulmaterialien Schmerzmittel in der Einen Welt

17




ASS, Ibuprofen und Paracetamol lindern gut den
Schmerz, sind jedoch nicht beliebig austausch-
bar. Der Grund liegt in ihren besonderen Eigen-
schaften. So wirkt Paracetamol im Gegensatz zu
den anderen Mitteln nicht entziindungshem-
mend, etwa bei entziindlichen Gelenkschmerzen
(wohl aber schmerzlindernd bei VerschleiR von
Gelenken). Andererseits darf Acetylsalicylsaure,
weil sie Blutungen verstarken kann, nicht vor
zahnarztlichen Eingriffen oder Operationen ein-
genommen werden, dafur aber Paracetamol.
In der obenstehenden Ubersicht beschreiben
wir, fur welche Situationen sich die schmerzlin-
dernden Stoffe besonders gut eignen und wann
sie besser zu meiden sind.

aus: Gute Pillen m Schlechte Pillen. Unabhdngige Informationen zu Ihrer
Gesundheit, Nr. 1 Januar/Februar 2008, S. 3ff

Paracetamol versus Metamizol:
Wie ldisst sich das Risiko messen?

Wenn zwei Medikamente dieselbe Wirkung ha-
ben, wird empfohlen, das Medikament mit der
hochsten Sicherheit zu verwenden. Als Beispiel
fur eine solche Vorgehensweise und Orientie-
rung fur die arztliche Verschreibung werden
hier die Risiken von Paracetamol und Metamizol
in schmerzlindernden und fiebersenkenden Do-
sen einem Vergleich unterzogen. Hierbei gilt es,
mogliche Behandlungsfehler zu ermitteln, die
insbesondere bei der Behandlung von leichten
Beschwerden ohne schwere Grunderkrankung
auftreten konnen. Hierzu werden die uner-
wunschten Arzneimittelwirkungen bestimmt
und klassifiziert und die unterschiedlichen Ei-
genschaften beschrieben. Unerwtnschte Arz-
neimittelwirkungen werden unterteilt in zwei
Typen. Die sogenannten unerwunschten Arz-
neimittelwirkungen Typ A treten haufiger auf,
sind dosisabhangig und vorhersehbar und bil-
den somit ein beherrschbares Risiko. Die uner-
wunschten Arzneimittelwirkungen Typ B sind
dosisunabhangig, unvorhersehbar, treten sel-
tener auf und stellen somit ein hoheres Risiko
dar. [..]

Fur die Verschreibung von Schmerzmitteln und
fiebersenkenden Mitteln sind Kenntnisse Uber

die unterschiedlichen unerwunschten Arznei-
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mittelwirkungen des Typs A und B im Hinblick
auf die Sicherheit der Patienten von Bedeutung.
Bei Arzneimitteln mit ahnlicher Wirkung ist
— dem Gebot der rationalen Verwendung von
Arzneimittel entsprechend — das Arzneimittel
zu verwenden, dessen Risiken am ehesten vor-
hersehbar sind und damit besser vorgebeugt
werden konnen.

Die Verschreibung und Verwendung von Pra-
paraten mit Metamizol als Einzelwirkstoff oder
in Kombination mit anderen Wirkstoffen folgt
einer Tradition, die sich weniger auf Evidenzen
stutzt, als vielmehr auf den Glauben an eine
starkere Wirkung gegentiber anderen Schmerz-
mitteln und fiebersenkenden Mitteln und eine
geringe Haufigkeit von Nebenwirkungen, so
dass Metamizol nicht als Gefahr fur die 6ffent-
liche Gesundheit gesehen wird..

Paracetamol findet vor allem wegen seiner Ver-
traglichkeit und Sicherheit breite Anwendung.
Paracetamol hilft bei korrekter Dosierung ge-
gen Schmerzen und Fieber bei Patienten jeden
Alters. Paracetamol sollte in der richtigen Dosie-
rung verschriebenen und eingenommen wer-
den, um eine Unterdosierung (Unwirksamkeit)
und Uberdosierung (Arzneimittelvergiftung) zu
vermeiden. Patienten, verschreibende Arzte und
ausgebenden Stellen sollten Uber die richtige
Verwendung vom Paracetamol in Situationen
mit hohem Risiko aufgeklart werden.

Die im Zusammenhang mit Metamizol beob-
achteten Blutbildveranderungen treten selten
auf und sind als idiosynkratische Reaktion auf
den Wirkstoff zu sehen, bei der genetische Fak-
toren, das Alter und die Dauer der Behandlung
eine Rolle zu spielen scheinen. Diese Verande-
rungen sind dosisunabhangig, unvorhersehbar
und lassen sich deshalb schwer vorbeugen. Me-
tamizol sollte aufgrund moglicher Nebenwir-
kungen nicht die erste Wahl sein bei Fieberpa-
tienten oder Patienten mit leichten Schmerzen,
die Zugang zu anderen gleichfalls wirksamen,
aber sicheren Arzneimitteln haben, deren Ne-
benwirkungen vorhersehbar sind und sich da-
mit besser kontrollieren lassen.

aus: Uso racional de medicamentos, Nr. 5 April 2005, S. 1ff
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B 4.4 Schmerzmittel-Zulassung in
Deutschland und Brasilien

Es gibt Schmerzmittel, die weit verbreitet sind,
weil sie vollig unumstritten sind. Dazu geho-
ren Acetylsalicylsaure und Paracetamol als Mo-
nopraparate. Es gibt aber auch Schmerzmittel,
die weit verbreitet sind, obwohl sie umstritten
sind. Dazu gehoren Acetylsalicylsaure und Para-
cetamol als Kombipraparat und Metamizol als
Mono- oder Kombipraparat. Das liegt zum ei-
nen an der Art der Zulassung und zum anderen
an der Art der Vermarktung.

In Deutschland sind Acetylsalicylsaure und Pa-
racetamol sowohl als Mono- als auch als Kom-
bipraparat die meistverkauften Schmerzmittel
uberhaupt:

Meistverkaufte Analgetika Deutschland 2006

Paracetamol (Ratiopharm) 19,8 Mio. Pkg.
Thomapyrin® (Boehringer) 14,6 Mio. Pkg.
Aspirin® (Bayer) 13,2 Mio. Pkg.

Wichtigster Hersteller von Paracetamol ist der
Cenerika-Produzent Ratiopharm GmbH, von
Acetylsalicylsaure [Aspirin®] die Bayer AG und
von Acetylsalicylsaure und Paracetamol kombi-
niert [Thomapyrin®] Boehringer Ingelheim. Es
gibt keinen Unterschied in der Art der Zulas-
sung. Acetylsalicylsaure [Aspirin®], Paracetamol
und die risikoreichere Kombination von Acetyl-
salicylsdaure, Paracetamol und Koffein [Thoma-
pyrin®] sind alle ohne Rezept kauflich. Rezept-
freiheit bedeutet hier, dass sie nicht nur an
alle verkauft werden diirfen, sondern auch bei
allen beworben durfen. Diese Laienwerbung ist
umstritten, weil Arzneimittel zum Beispiel im
Unterschied zu Lebensmitteln in der Regel ge-
fahrliche Nebenwirkungen haben, die meist in
einer Werbung weder vom Produzenten vermit-
telt noch vom Konsumenten verstanden wird.
Darum darf der grof3te Teil der Arzneimittel in
Deutschland nur auf Rezept verkauft werden
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(60 %). Und darum durfen rezeptpflichtige Arz-
neimittel nur bei Fachleuten beworben werden
(arztliche Fachzeitschriften usw.)

Auch der Verkauf rezeptfreier Arzneimittel im
freien Handel ist umstritten. Zwar betragt der
Anteil der frei verkdauflichen Arzneimittel nur
5 %, wahrend der Anteil der apothekenpflichti-
gen Arzneimittel 34 % betragt. Aber durch die
Maoglichkeit einer Versandapotheke bzw. eines
Arzneimittelversandhandels schwindet der Un-
terschied immer mehr. Dieser besteht darin,
dass Arzneimittel in Apotheken nur von Fachleu-
ten (Pharmazeuten oder pharmazeutisch-tech-
nischen Assistenten) verkauft werden diirfen
und dass diese beim Verkauf eine Verpflichtung
zur Beratung haben.

In Deutschland ist Metamizol anders als in Bra-
silien nur auf Rezept zugelassen, wie auch in
Osterreich und der Schweiz. Kombinationen
sind verboten. Das Medikament war bis 1987
rezeptfrei und wurde erst dann rezeptpflichtig
aufgrund der Studien uber Risiken und Neben-
wirkungen. Es unterliegt heute strengen An-
wendungsbeschrankungen, wird aber immer
haufiger verschrieben. Ja, es erlebe eine ,ge-
fahrliche Renaissance”, obwohl es nur ,Reserve-
Medikament, nicht Mittel der ersten Wahl“ sein
soll. (http://www.stern.de/gesundheit/umstrit-
tener-wirkstoff-metamizol-gefaehrliche-renais-
sance-eines-schmerzmittels-1698213.html)

In Brasilien dagegen ist Metamizol [Anador®]
als Monopraparat ohne Rezept zugelassen, wie
auch unter anderem in Mexiko, Russland, Polen,
Bulgarien, Turkei, Israel, Agypten und Indien.
Daneben wird auch ein Kombinationsprapa-
rat aus Butylscopolaminbromid und Metami-
zol [Buscopan comp.®] haufig verkauft, das in
Deutschland verboten ist. Sowohl Anador® als
auch Buscopan comp.® werden von Boehringer
Ingelheim vermarktet.
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5 Regelung
Fachbezug

Gemeinschafts- bzw. Sozialkunde (Okonomie, Po-
litologie), Deutsch

Inhalte

Mogliche Regelung der Zulassung und Vermark-
tung von Schmerzmitteln

Ziele

Orientierungswissen Uber Zulassungsrege-
lung von Arzneimitteln

Okonomisch-politische Ideen und Diskussi-
onen kennen lernen

Methoden und Medien

- Einzelne Schulerinnen fassen ggf. die Rege-
lung der Zulassung von Metamizol, in Deutsch-
land und Brasilien zusammen.

« Der/die Lehrerin stellt die Regelung der Zulas-
sung und Herstellung von Metamizol und ande-
ren Schmerzmitteln in Bangladesch auf B 5 vor.
Die Schulerinnen fassen die grundsatzlichen
Unterschiede in der Regelung der Zulassung
zwischen Deutschland, Brasilien und Bangla-
desch zusammen.

- Die Schtilerlnnen lesen und ordnen die gege-
benen Crunde auf B 5; eher fur eine Zulassung
sprechen a,, c, f. und h,, eher dagegen b,, g. und
i, weder dafur noch dagegen sprechen d. und
e. Die Schulerlnnen sammeln weitere Grinde;
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zum Beispiel: Menschen sprechen verschieden auf
Schmerzmittel an; die einen kénnten besser auf
eines ansprechen, auf das die anderen schlechter
ansprechen. Es steht dem Staat nicht zu, Uber eine
Frage der Gesundheit wie die Zulassung von Arz-
neimitteln zu entscheiden. Die einzelnen Burge-
rinnen sind nicht in der Lage, die Vor- und Nach-
teile eines Arzneimittels sachlich abzuwdgen. Die
Schulerlnnen ordnen sich einer Meinung zu.

+ Die Klasse teilt sich in Gruppen nach diesen
verschiedenen Meinungen. Es sollen mindes-
tens zwei Gruppen entstehen, eine fur und eine
gegen die Zulassung von Metamizol; es konnen
auch weitere Gruppen entstehen. Die Gruppen
prasentieren sich kurz und diskutieren mitein-
ander und mitdem/der Lehrerin als neutralem/-r
Expertin, den sie befragen konnen, tiber eine Ei-
nigung bzw. eine Mehrheit. EinE Schilerin kann
die Gesprachsleitung ubernehmen.

- Am Ende der Stunde steht eine gespielte
Abstimmung uber die Zulassung von Metami-
zol. Das Spiel soll zeigen, dass es schwierig ist,
zu einer Einigung zu kommen, doch maoglich
und notig zu einer Mehrheit zu kommen, dass
die Meinungen meistens fest, doch manchmal
nicht ganz fest sind und dass der Beschluss je
eher anerkennt wird, desto vernunftiger die Be-
ratung verlaufen ist.

Schulmaterialien



B5 Schmerzmittel-Zulassung in
Bangladesch und Deutschland

Bangladesch liegt im Nordosten Sudasiens und
wird fast ganz von Indien umschlossen. Es hat
eineFlachevon ca.150.000km? eine Bevolkerung
von ca. 150 Mio. Einwohnern und damit eine Be-
volkerungsdichte von ca. 1000 Einwohnern pro
km?, es ist also eines der bevolkerungsstarksten
und -dichtesten Lander der Erde. Das Bruttoin-
landsprodukt pro Einwohner ist aber eines der
niedrigsten der Erde, das heilét es herrscht noch
immer grofle Armut trotz guten Wachstums.
Bangladesch ist immer noch ein Entwicklungs-
land, doch hat der Staat in den vergangenen 25
Jahren beachtliche Fortschritte erreicht. Dazu
haben auch nichtstaatliche Entwicklungsorga-
nisationen beigetragen. Zu diesen erfolgreichen
Kooperationen von staatlichen und nichtstaat-
lichen Institutionen gehort der Beitrag von
Gonoshasthaya Kendra (Volksgesundheitszent-
rum) zur Arzneimittelpolitik und -industrie des
Landes. Zum einen haben die Experten von GK
die Realisierung einer eigenen Arzneimittelpo-
litik im Jahr 1982 initiiert und dazu wichtige
Prinzipien formuliert. Ein solches Prinzip ist die
,Positivliste”, die nur die Zulassung ausdrucklich
benannter, (von der Weltgesundheitsorganisati-
on) als unentbehrlich angesehener Arzneimit-
tel erlaubt. Weil auf dieser Liste in Bangladesch
zwar Aspirin®, Paracetamol und Morphin, aber
nicht Metamizol vorkommt, ist das auch nicht
zugelassen, wie auch in den USA, Grof3britan-
nien, Schweden, Danemark, Island, Griechen-
land und Japan. Zum anderen hat GK nicht nur
die Zulassung dieser unentbehrlichen Arznei-
mittel gefordert, sondern auch ihre Herstellung
im eigenen Land zu niedrigem Preis umgesetzt.
Diese werden zum Beispiel unter den Marken-
namen G-Aspirin®, G-Paracetamol® und G-Mor-
phin® vermarktet und verkauft. Ja, inzwischen
exportiert das arme Bangladesch sogar solche
Medikamente in andere, ,reichere” Lander —und
profitiert davon!

Es gibt nicht nur Grunde fur einen freien Ver-
kauf oder fur eine Apotheken- bzw. Rezept-

pflicht, sondern auch fur ein volliges Verbot von
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Metamizol als Mono- oder als Kombipraparat.

+ Lest und ordnet die verschiedenen Gruinde fur
die verschiedenen Regelungen!

« Sammelt weitere Grunde fur oder gegen eine
Zulassung!

- Bildet euch eine Meinung und entscheidet
euch fur eine bestimmte Regelung!

a. Je mehr Wettbewerb zwischen verschiedenen,
aber dhnlichen Schmerzmitteln bzw. verschie-
denen Herstellern besteht, desto niedriger sind
die Preise flir die Verbraucher.

b. Wenn es keinen Wettbewerb zwischen
dhnlichen Schmerzmitteln, sondern nur wenige
unentbehrliche Schmerzmittel geben soll, kann
die Festlegung eines Hochstpreises die Kosten
senken.

c¢. Der direkte Nutzen des Herstellers und damit
der indirekte Nutzen der Verbraucher im Inland
steigen durch eine grofsere Ausfuhr ins Ausland.
d. Ndétig ist eine internationale statt einer natio-
nalen Regelung bei transnationalen Mdrkten.

e. Wichtig ist eher die Priifung der Wirkung und
der Nebenwirkungen als die Art der Vermark-
tung.
f. Wenn Hersteller und Verbraucher die volle
Entscheidungsfreiheit tiber Verkauf oder Kauf
haben, werden durch Angebot und Nachfrage
nur gute und keine schlechten Schmerzmittel
gehandelt.

g. Der Staat trdgt eine Verantwortung fir die
Sicherheit der Bevdlkerung und muss darum
durch Fachleute Schmerzmittel tiberpriifen und
erlauben bzw. verbieten.

h. Wenn die Herstellung eines Schmerzmittels
verboten wird, werden auch die Arbeiter ent-
lassen und die Unternehmer geschddigt statt
gefordert.

1. Schmerzmittel dem freien Markt zu tiberlas-
sen, bedeutet, sie der Werbung zu tiberlassen
—doch Verbraucher sollten vor irrefiihrender
Werbung geschtitzt werden.

Alle Schtilerlnnen mit der gleichen Meinung bil-
den eine Gruppe, prdsentieren diese und disku-
tieren sie in der Klasse. Die Klasse stimmt ab und
fasst mit Mehrheit einen Beschluss.
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BUKO Pharma-Kampagne

Diese Schulmaterialien werden von der BUKO Pharma-Kampagne in Bielefeld herausgegeben. Seit rund 30
Jahren engagiert sich die Kampagne durch internationale Lobby- sowie bundesweite Bildungs- und Offent-
lichkeitsarbeit flr das Recht auf Gesundheit. Sie ist eine der wenigen Organisationen in Deutschland, die sich
dabei kritisch mit den Schattenseiten des Arzneimittelmarktes in Nord und Sud auseinander setzt. Sie deckt
gesundheitsschadliche Praktiken der Pharmaindustrie auf und setzt sich fur den weltweiten Zugang zu un-
entbehrlichen Arzneimitteln ein. Zugleich thematisiert sie gesundheitsschadliche Lebensbedingungen und
die negativen Folgen wirtschaftlicher Globalisierung. Neben den vorliegenden Materialien zu Schmerzmitteln
existieren weitere Unterrichtsmappen der Pharma-Kampagne zum Themenfeld Arzneimittel, Gesundheit und
Eine Welt, darunter auch zum Zugang zu Aids-Medikamenten.

Die Pharma-Kampagne wurde 1981 von der Bundeskoordination Internationalismus (BUKO) gegriindet. Ihr Tra-
gerverein ist ,Gesundheit und Dritte Welt“ e.V.

BUKO

T Pharma-Kampagne



