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Basensubstitution
bei chronischen
Schmerzen

Matthias Bastigkeit, Fachdozent fiir Pharmakologie. Die latente Acidose ist sowohl
Folge als auch Ursache chronischer Schmerzen. Je nachdem, ob es sich um
viszerale Schmerzen, Nervenschmerzen, Kopfschmerzen und Migrane oder Muskel-,

Knochen- und Gelenkschmerzen handelt, ist die Ursache eine andere...



Basensubstitution bei
chronischen Schmerzen

Matthias Bastigkeit, Fachdozent fiir Pharmakologie. Nach einer Studie von Jorgensen et al. gehen samtliche

Schmerzzustinde mit erhohten Laktatspiegeln einher. Diese chronische Ubersiuerung fiithrt zu einer

vermehrten Produktion von Kininen und einer Senkung der Kininaseaktivitit. Die Kinine bilden die

Grundsubstanzen fiir die Bildung von Schmerzmediatoren.

Seit ldngerer Zeit hat man sich vom zu einfachen Modell
der Prostaglandine verabschiedet. Auch wenn diese
Botenstoffe eine Schlisselrolle einnehmen, greifen Sub-
stanz P, Kalium-, Natrium- und Calciumionen, Serotonin,
Stickstoffmonoxid sowie die Aminosdure Glutamat in die
Schmerzpathogenese ein. Auch die ,neuronale Plastizi-
tat", das sog. Schmerzgedachtnis, wird durch diese Boten-
stoffe beeinflusst. Obwohl die Mediatoren und damit die
Ansdtze der Pharmakotherapie unterschiedlich sind, gibt
es Gemeinsamkeiten. Jeder Schmerz 16st beim Patienten
Stressreaktionen aus. Stress fUhrt zur Angst, Angst zur
Verkrampfung und Verkrampfung zum Schmerz.

Der beim Schmerzpatienten gesteigerte Sympathiko-
tonus verstdrkt die anaerobe metabolische Situation und
damit eine chronische Gewebsiibersduerung. Allein durch
den Ausgleich dieser chronischen Ubersiuerung kénnen
Schmerzen nachhaltig reduziert und sogar ursédchlich
behandelt werden.

Acidose und Migréane

Nach einer Studie von Lanser soll eine Basentherapie
auch bei Migrdne prophylaktische Wirkungen haben. Da
Paracetamol im Migrdneanfall unzureichend resorbiert
wird, wird nicht selten auf Acetylsalicylsdure, Diclofenac
oder Naproxen zurlckgegriffen.
Diese Substanzen gehdren zu den
,sauren” Analgetika und tragen zu
einer metabolischen Ubersiue-
rung bei. Dies wiederum setzt die
Schmerzschwelle herab und kann
die Haufigkeit von Kopfschmerz-
und Migrdneattacken hierdurch
steigern.

Einfluss von Séure auf die Muskulatur

Vielfdltige Einfllsse auf die Muskulatur, wie einseitige
Uberforderung, Bewegungsmangel, mechanische Irritati-
onen, Einwirkungen von Kélte und Nésse sowie psychoso-
zialer Stress filhren zu einer Uberaktivitit der Muskulatur.
Die Muskelverspannungen 16sen kapillare Durchblutungs-
storungen aus, dessen Folge eine Minderversorgung
mit Sauerstoff ist. Durch dieses Sauerstoffdefizit der
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einzelnen Zellen der
Muskulatur und des
Bindegewebes kommt
es zu einem Energie-
defizit auf zelluldrer
Ebene mit vermehrter
Bildung von  Milch-
sdure. Die Muskulatur
verbraucht aber nicht
nur Sauerstoff, wenn
sie sich in der Arbeits-
phase befindet. Auch
der ruhende Muskel
benétigt Energie und
somit Sauerstoff. Der
Sauerstoffmangel 16st eine Art Energiekrise aus. Bleiben
Muskelfasern als Resultat des Sauerstoff- bzw. Energiedefi-
zits auf zelluldrer Ebene kontrahiert, so spricht man von so
genannten Kontraktionsriickstanden, die innerhalb feinster
Muskelfasern auftreten kénnen. Diese kdnnen zu erheb-
lichen Schmerzen fihren. Die Dysfunktion auf zelluldrer
Ebene fihrt somit nicht ,,nur' zur Gewebsacidose, son-
dern auch zu Kontraktionsriickstanden.
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verstarkt
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Muskeln kénnen bewusst angespannt und ent-
spannt werden. Kontraktionsriickstande kénnen jedoch
nicht willentlich geldst werden. Solche kontrahierten
Muskelfasern(teile) werden auch als Triggerpunkte
(Tender points) bezeichnet. Der in Dysbalance geratene
Energiestoffwechsel der chronisch tibersduerten Muskula-
tur muss also normalisiert werden. Therapeutisch gelingt
dies durch die Korrektur der Gewebeacidose.

Dass gewisse Nahrung
fur Rheumakranke schadlich
ist, ist allgemein bekannt.
,Schweinefleisch macht das
Blut sauer" ist eine Uber-
lieferte Volksweisheit. Mit
Hilfe von Basentherapeutika
ldsst sich die Dysbalance
zwischen Sdure und Base
normalisieren und somit
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eine addquate Versorgung mit Sauerstoff unterstitzen.
Mehr Sauerstoff heil3t weniger Schmerz. Je friher man in
das Schmerzgeschehen eingreift, desto wirksamer ist die-
ser Ansatz. Aber auch wenn bereits eine Chronifizierung
mit der Ausbildung eines Schmerzgedachtnisses eingetre-
ten ist, ist eine Basentherapie angezeigt.

Auch das Bindegewebe leidet unter einer Ubersiue-
rung. Die Zellen geben ihren Sdureliberschuss an das Blut
ab, das Bindegewebe dient als Transportweg. Vermutlich
nehmen bei einer Acidose die im Binde- und Knorpel-
gewebe vorhandenen Zucker-Protein-Komplexe Sduren
auf und binden sie. Diese Komplexe verlieren hierdurch
ihre Fahigkeit, sich zu vernetzen und Wasser zu binden.
Die Folge ist ein Verlust an Elastizitat. Das Bindegewebe
kann als Sammelbecken Uberschissiger Sdure betrachtet
werden.

Je groBBer der Kohlenhydratanteil des Bindegewebes
ist, desto grofer ist die Anzahl an freien Basenteilen.
Diese OH-Gruppen neutralisieren tberschissige Sau-
ren. Je mehr OH-Gruppen vorhanden sind, desto gro-
Ber ist die Pufferkapazitit.

Acidose und Rheuma

Der pH-Wert in normalen Gelenken betrdgt 7,64 bis 7,31,
bei Osteoarthrosen liegt der pH-Wert bei 7,54 bis 7,25,
bei rheumatoiden Gelenkerkrankungen bei 741 bis 6,85
(Thomas, 1998).

Das Krankheitsbild der , latenten Acidose" zeigt auffallend
viele Symptom-ahnlichkeiten mit Erkrankungen des Rheuma-
tischen oder Neurologischen Formenkreises: das chronische
Mddigkeitssyndrom, depressive Verstimmung, viszerale
Hyperalgie, Fibromyalgie sowie Entziindungsreaktionen. Der
Anstieg der Acidose und des Schlackenspiegels bewirkt eine
Reizung der sensiblen Ner-
venenden im vernetzten
System der Grundsubstanz.
Das acidotisch-schlacken-
reiche Gewebsédem, das
sich gebildet hat, ruft einen
Muskelschmerz hervor, der
in der Skelettmuskulatur als
rheumatoider Fibromyalgie-
Schmerz registriert wird.

Nach einer ganzheitlichen Sichtweise neigt der Rheu-
mapatient zu einer latenten Acidose. Einerseits ist entziin-
detes Gewebe sauer, andererseits nimmt er nicht selten
saure NSAR ein. Auch aus diesem Grund ist eine adju-
vante Basentherapie Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Behandlung beim Schmerzpatienten. Einige Analgetika, wie
beispielsweise Paracetamol, wirken sogar erst dann, wenn
Ubersduertes Gewebe vorher mit Basen entsduert wurde.

latente Acidose

oxidativer Stress

korpereigene Basen-
Verteidigung therapie
Lipidperoxidase

toxische
Oxidations-
produkte

Prosta-
glandine

Membran-
schiadigung

Zellschidigung
Zelltod

radikalvermittelte
Erkrankungen

Auch emotionaler Stress, der hdufig beim Schmerzpatienten
vorliegt, kann zu erhohtem Sympathikotonus mit der ent-
sprechenden Laktat-Acidoseneigung und Schmerzschwelle-
nerniedrigung fihren. Meist kommt es bei Rheumapatienten
durch den Teufelskreis Schmerz — Angst — Verspannung —
Schmerz auch zu einer Beteiligung der Muskulatur.

Acidose und Osteoporose
Ein gravierendes Symptom einer anhaltenden metabo-
lischen Acidose ist die Osteoporose: Hierbei werden
basische Calciumsalze des Knochens zur Pufferung mobi-
lisiert. Durch langzeitige Gabe von NaHCO, kann die Ent-
kalkung der Knochen gestoppt werden (Devlin, 1997):Der
Knochenstoffwechsel ist in den Sdure-Basen-Haushalt
integriert. Bei einer latenten Acidose reichen die Basen
im Kérper nicht aus, das Sduren-
Basen-Gleichgewicht aufrecht zu
erhalten. Das Puffersystem ver-
sucht, eine Balance herbeizufihren.
Die vermehrte Pufferarbeit tragt
zum Abbau von Knochensubstanz
bei. Das aus den Knochen fur die
Pufferung ausgeldste Calcium steht
nicht mehr fur die Bildung von
Hydroxylapatit, ~Ca,(PO,),(OH),

zur Verflgung. Die Folge ist eine
Abnahme der Knochendichte. Es
stellt sich die Frage, ob die Ursache fUr das Therapieversa-
gen von Calcium und VitaminD bei einer nicht korrigierten
latenten Acidose zu suchen ist.
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Pharmakokinetik im Darm
Esexistieren unterschiedliche pharmakologische Ansitze,
eine latente Acidose zu therapieren:
* Citrate (Magnesium, Natrium, Kaliumsalze
der Zitronensdure)
* Heilerde
* Kombiprdparate mit diversen Mineral- und
Vitaminsupplementen
* Hydrogencarbonat

Alle diese basischen Substanzen haben immer dann,
wenn sie sich bereits im Magen auflésen und hierdurch
die Magensdure neutralisieren, zahlreiche Nebenwir-
kungen: Denn die Magensdure hilft nicht nur bei der Ver-
dauung von Speisen. Sie totet auch pathogene Keime ab.
AuBerdem ist sie an der Verwertung von lebensnotwen-
digem Vitamin B, beteiligt. Wird der pH-Wert im Magen
nachhaltig gestort, hat dies auch zur Folge, dass die Wirkung
von einigen Medikamenten darunter leidet.

Citrate werden von bis zu 50% der Patienten schlecht
vertragen, Heilerde hat eine schwache Sdurebindungskapa-
zitdt. Hydrogencarbonat ist als physiologische Pufferbase
grundsétzlich sinnvoll und zur Zeit auch die einzige Substanz,
die in einer magensaftresistenten Galenik angeboten wird.
Eine derartige Zubereitungist unter dem Namen bicaNorm®
zugelassen. Das Prdparat kann als apothekenpflichtiges Medi-
kament bei eingeschrankter Nierenfunktion sogar zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkassen verordnet werden (Acido-

bieaMorm® bei chronischer metabolischer Azidose

magensaft-
resistent

dinndarm-
leslich

kem Diirwrefars lann St
pesene Wirkisll vom
Blosboerilaul aulgerers-
fmien werden, W eF fun
wiing Siune-pulfemde
Wirkusg entfalnes

Abb. 1 Magensaftresistenz entscheidend
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Aus der Diinndarmléslichkeit resultieren folgende

Vorteile:

* Keine Bildung von Kohlendioxid

e Der Magen wird nicht iiberbliaht

* Es tritt keine kompensatorische Hypersekretion
(Acid-rebound) auf

* Es tritt kein AufstoBen auf
* Keine Neutralisation der notwendigen Magensaure
* Keine Beeintriachtigung der Verdauung

e Bakterizide Wirkung der Magensaure bleibt erhalten

e  Weniger Belastung der Blutdruckregulation durch
resorbiertes Natrium

+ Sehr langsames Uberwinden der Blut-Hirn-Schranke

* Nur geringes Uberwinden der Placentaschranke

» Verbesserte Wirkung endogener, fettspaltender
Enzyme

setherapeutika gemall AMR 16.4.4.) Mit Gabe von 2.000 bis
3.000 mg (24 bis 36 mmol) tdglich ldsst sich meist ein guter
Ausgleich des Sdure-Basen-Haushalts erreichen.

Basenprédparate werden im Rahmen der Selbstmedika-
tion hdufig unreflektiert nachgefragt. An dieser Stelle kann
die besondere Beratungskompetenz der Apotheken und
der Therapeuten betroffene Schmerzpatienten zu Risiken
und Nebenwirkungen aufkldren: Die latente Azidose kann
die Folge, aber auch die Ursache chronischer Schmerzen
sein. Ein Ausgleich dieser chronischen Ubersiuerung ist
gut vertraglich nur mit Praparaten moglich, deren basischer
Wirkstoff erst im Dinndarm freigesetzt wird.

Matthias Bastigkeit

Fachdozent fiir Pharmakologie
DorfstraB3e 83
23815 Geschendorf



