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Zusammenfassung 

Im Bereich einer Atlgemeinpraxis starben yon 108 
Schmerzmittelkonsumenten w~hrend einer zehnj~hri- 
gen Beobachtungszeit vier Frauen an prim~rer chro- 
nischer Pyelonephritis oder interstitieller Nephritis. 
Bei der #brigen BevStkerung kamen keine solchen 
Todesf~lle vor. Schwere Nierensch~den konnten rEIck- 
g&ngig gemacht werden, wenn die Patienten aufh6rten, 
Schmerzmitfel einzunehmen. Durch geeignete prephy- 
laktische und therapeutische MaBnahmen konnte der 
SchmerzmittelmiBbrauch einged&mmt werden, und seit- 
her traten in dieser Praxis keine tSdlichen F&lle von 
chronischer Pyelonephritis mehr auf. 
Aus diesen Beobachtungen, zusammen mit Angaben der 
Literatur, wird der SchluB gezogen, dab der Schmerz- 
mittelmiBbreuch f[Jr die starke Zunahme der erw&hnten 
Nierenerkrankungen verantwortlich ist und dab die Ein- 
fEihrung der Rezeptpflicht fElr diese Mittel befDrwortet 
werden muB. 

E in le i t ung  

Nach Qbereinstimmenden Berichten hat der 
Schmerzmittelmi6brauch seit dem Jahre 1946 
vet allem bei der weiblichen Bev61kerung 
stAndig zugenommen (K ie lho l z ,  Haas) .  Par- 
allel dazu ist im gleichen Zeitraum die Mor- 
talit~.t an Pyelonephritis - ebenfalls vorwie- 
gend bei Frauen -- sprunghaft angestiegen. 
Gem&B der Mortalit&tsstatistik starben im 
Jahre 1966 in der Schweiz fL~nfmal mehr 
Frauen an Pyelonephritis als im Jahre 1947 
(Dubach  [5]). Diese Tatsache wird durch die 
Befunde der pathologischen Anatomen be- 
st&tigt, welche die betreffenden Nierenaffek- 
tionen viel h&ufiger feststellen als fr(Jher, wo- 
bei nach Z o l l i n g e r  in zahlreichen F~_llen von 
Phenacetinsucht nicht eine chronische inter- 
stit ielle Nephritis, sondern eine echte Pye- 
Ionephritis gefunden wird. K i n c a i d - S m i t h  
fand solche Ver&nderungen auch mittels der 
Nierenbiopsie und betrachtete sie als Indi- 
kator fL~r den Schmerzmittelabusus. In medi- 
zinischen Kliniken und Polikliniken wiesen ge- 
mA6 der -Gesamtschweizerischen Enqu~te,, 
von K ie lho l z  70 % der Schmerzmittelkonsu- 
menten Nierensch&den auf. Den gleichen 
Prozentsatz fand auch H e n g s t m a n n  in 

Deutschland. Das beweist noch nicht die Ge- 
f&hrlichkeit der Schmerzmittel, weil hier eine 
Auswahl von schweren FAllen vorliegt, bei 
denen die Kopfschmerzen durch die Nieren- 
krankheit bedingt sein k6nnten (Reubi ) .  Die- 
se Patienten wurden wohl meistens wegen 
ihres Nierenleidens in die Klinik eingewie- 
sen, und bei dieser Gelegenheit konnte der 
Abusus festgestellt werden. Dementspre- 
chend waren die Nierenst6rungen bei den Pa- 
tienten der psychiatrischen Kliniken und der 
praktischen ~,rzte viel weniger h&ufig (K ie l -  
holz) .  Immerhin fanden Hor i sbe rge r ,  G rand -  
j ean  und Lanz  bei einem groBen Kollektiv 
mit vorwiegend leichtem Schmerzmittelkon- 
sum in der Uhrenindustrie eine signifikante 
Verminderung der UrinkonzentrationsfAhig- 
keit. Ebenfalls in Uhrenfabriken konnte Du-  
bach  [7] nachweisen, dab krankhafte Urin- 
befunde (Blut, EiweiB, Bakterienvermehrung) 
sowie erh6hte Btutkreatininwerte bei Frauen 
mit nachgewiesenem Phenacetinabusus min- 
destens doppelt so h&ufig vorkamen als bei 
Frauen ohne Tablettenkonsum. K ie lho l z  
kommt in der Gesamtschweizerischen En- 
qu~te zum Schlui3, der Kausalzusammen- 
hang mit den Nierensch&den sei klinisch 
eindrQcklich, aber wissenschaftl ich noch 
nicht eindeutig bewiesen. Worin k6nnte ein 
solcher Beweis bestehen? Wiederholte Tier-  
ve rsuche  mit monatetanger VerfL~tterung von 
Phenacetin verliefen durchwegs negativ. Erst 
als Miesche r ,  S c h n y d e r  und K r e c h  noch zu- 
s#.tzlich In fek te  setzten, kam die verst~.rkte 
Nierenempfindlichkeit dieser Tiere zum Aus- 
druck. Kaninchen, wetche nach Vorbehand- 
lung mit Schmerzmitteln Kolibakterien intra- 
ven6s erhielten, erkrankten an interstit iel ler 
Nephritis, was bei einer Kontrollgruppe nicht 
der Fall war. Bei einer zweiten Untersu- 
chungsserie im Jahre 1961 wurden kleinere 
Bakteriendosen und ein anderer Stamm 
(Proteus) fL~r solche Versuche verwendet 
( M i e s c h e r  und Studer ) .  Hier ergab sich bei 
den meisten Tieren eine Erh6hung der Blut- 
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harnstoffwerte. Hingegen kam es selten zu 
schweren histologisch nachweisbaren Nie- 
rensch&den, und die Harnstoffanstiege waren 
nur vorL~bergehend, was auf die guten im- 
munisierenden Eigenschaften des diesmal 
verwendeten Bakterienstammes zurL~ckge- 
fLihrt wurde. Zur endg~lt igen Kl~.rung dieses 
Problems wurden damals weitere solche 
Versuche vorgeschlagen. 
in der vorl iegenden Arbeit  wurden folgende 
Fragestellungen berLicksichtigt: 

1. Kommt die prim&re chronische Pyelone- 
phrit is bei Schmerzmittelkonsumenten h~.u- 
t iger vor als in der DurchschnittsbevTlke- 
rung? 

2. Ist der SchmerzmittelmiBbrauch als Ur- 
sache der NierenstSrung zu betrachten, oder 
stellt er sich als Folge derselben dar? 

3. Sind chronische Infekte als Voraussetzung 
f~Jr das Zustandekommen der Pyelonephrit is 
bei diesen Patienten h&ufig zu f inden? 

FUr die Beantwortung solcher Fragen bieten 
Erhebungen in der Al lgemeinpraxis den Vor- 
teil, dab nahezu alle Patienten im betreffen- 
den Kollektiv ohne kl inische oder berufsbe- 
dingte Auslese erfaBt und ~Jber lange Zeit- 
r&ume beobachtet werden kTnnen. AuBer- 
dem besteht die MSglichkeit, auch die Qbri- 
ge, ,,gesunde,, BevSIkerung vergleichsweise 
betrachten zu k6nnen. 

Eigene Beobachtungen 

Der Verfasser land auf Grund regelm#.Biger 
Befragungen von Patienten oder ihren Ange- 
h6rigen in seiner Praxis 108 Patienten, wel- 
che stAndig Schmerzmittel einnahmen. Die- 
ses Krankengut wurde an anderer Stetle ein- 
gehend beschrieben (Blumer [3]). Von die- 
sen Patienten sind w&hrend einer Beobach- 
tungszeit von zehn Jahren (1958 bis 1967) 
vier Frauen an chronischer Pyelonephrit is 
gestorben, d. h. knapp vier Prozent aller 
Schmerzmittelkonsumenten I. 
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1. Frau G. M., geb. 1907, Fabrikarbeiterin, nahm 
nach ihren eigenen Angaben seit vielen Jahren 
t&gtich bis fenf Tabletten Saridon oder Kafa we- 
gen Kopfweh 2. Exitus letalis am 6. Dezember 1964. 
Diagnose des Spitalarztes: Nephritis interstitialis 
chronica, Ur&mie, Phenacetin-lntoxikation, renale 
Ang.mie. Patholog.-anatomische Diagnose: Chro- 
n ische Pyelonephritis. 

2. Frau W. B., geb. 1912, Fabrikarbeiterin, gab die 
Einnahme von t&glich 3 bis 4 Tabletten Saridon 
w&hrend etwa 20 Jahren zu. Exitus am 17. Dezem- 
ber 1964 im Spital nach Peritonealdialyse. Patho- 
Iog.-anatomische Diagnose: chronisch-interstitiel- 
le Nephritis (herdfSrmig-destruktive Form) mit Pa- 
pillennekrosen. 

&. Frau W. F., geb. 1905, Hausfrau, nahm nach ihren 
Angaben w&hrend etwa 20Jahren wegen Kopfweh 
und zur Leistungssteigerung t&glich 1 bis 5 Kafa 
zu sich. Patientin weilte vom 9. November 1966 
bis 1. Dezember 1966 im Spitat wegen H&maturie. 
Dabei wurde eine chronische Pyelonephritis mit 
Pr&ur&mie festgestellt. Die Harnstoffwerte 
schwankten zwischen 60 und 85 rag/%. Exitus im 
Jahre 1967 an Niereninsuffizienz. 

4. Frau I.S., geb. 1917, Hausfrau, gibt ihren lang- 
j&hrigen, hochgradigen Schmerzmitteiabusus r~ic'ht 
zu. Exitus am 2. Juni 1963. Diagnose: Pyelonephri- 
tis chronica, Ur&mie, Pericarditis uraemica, renale 
Hypertonie, normochrome An~.mie. Patholog.-ana- 
tomische Diagnose: schwere pyelonephritische 
Schrumpfnieren mit ausgedehnten sekund~ren, 
z. T. hypertonischen Gef&Bsch#.den. 

In der Librigen BevSlkerung stellen Todes- 
f&lle infolge prim&rer Pyelonephrit is eine ex- 
treme Seltenheit dar. So ist auBer diesen 
vier Schmerzmittelkonsumentinnen w&hrend 
des gleichen Zeitraums im betreffenden Pra- 
xisbereich keine einzige Frau an dieser 
Krankheit gestorben. Dies deckt sich mit den 
Angaben von Dubach [5], wonach in der 

~Die Oberlassung der Krankengeschichten verdanke 
ich Herrn Dr. reed. F. Kesselring, Chefarzt der medizi- 
nischen Abteilung Kantonsspital Glarus. 
2 Alle diese Patienten bagatellisierten ihren Schmerz- 
mitteikonsum. Dieser lag in Wirklichkeit gem&6 den 
Angaben von AngehTrigen oder Arbeitskollegen viel 
h6her. 



ganzen Schweiz im Jahre 1947, also vor der 
Analgetica-Ara, nur 47 Frauen an Pyelone- 
phrit is gestorben waren. 
Besonders aufschlu6reich sind drei FAMe, 
bei welchen bereits eine schwere Nieren- 
erkrankung vorlag, wobei diese abe r nach 
Heilung des SchmerzmittelmiBbrauchs r~ck- 
g&ngig gemacht werden konnte: 

5. Frau L. L., geb. 1903, Hausfrau, nahm frQher jah- 
reiang viele Schmerztabletten. Seit 1922 wieder- 
holte SchQbe von Pyelonephritis. 1960 wurde im 
Spital eine schwere Niereninsuffizienz mit Harn- 
stoffwerten konstant 5ber 100 mg/% festgestellt. 
Seither nahm die Patientin nur noch gelegentlich 
Aspirin fur ihr Kopfweh. 1961 wieder Spitalaufent- 
halt. Diagnose: chronische Pyelonephritis mit 
Schrumpfniere. Reststickstoff an der oberen Gren- 
ze der Norm. Chemotherapie. 1965 im Spital Rest- 
stickstoff mit 44 mg/% noch leicht erhSht. Strep- 
tomycin. 1966 wurden im Spital normale Rest- 
stickstoff- und Kreatininwerte festgestellt, in den 
letzten drei Jahren blieben die Harnstoffwerte im- 
mer normal, und die Patientin ist wieder arbeits- 
f~hig. 

6. Frau L.V., geb. 1913, Fabrikarbeiterin, war in 
den Jahren 1963 bis 1969 mehrmals hospitalisiert 
wegen doppelseitiger Schrumpfniere mit anf&ng- 
lich erh6'hten Reststickstoffwerten zwischen 46 
und 62 mg/%. Immer wieder wurde der Verdacht 
auf das Vorliegen einer interstitiellen Nephritis 
ge#.uBert. Die Patientin negierte aber den Abusus 
von phenazetinhaltigen Schmerzmitteln. Erst im 
Jahre 1969, als die Nierenfunktion sich allm~,htich 
normalisiert hatte, gab die Patientin zu, dab sie 
frQher wegen Kopfweh w&hrend einigen Monaten 
(?) t~.glich 2 bis 3 Kopfwehtabletten eingenommen 
habe. 

7. Frau M N., geb. 1921, Hausfrau, nahm frQher 
w&hrend vieler Jahre t&glich bis 6 Saridontablet- 
ten. Seit 1952 traten immer wieder SchL~be von 
Pyelitis auf, und die Patientin muBte in kachekti- 
schem Zustand mehrmals hespitalisiert werden. 
Spitaldiagnose: chronische Pyelonephritis bei Sa- 
ridonvergiftung, nephrogene An&mie, Nierenfunk- 
tionsstSrung. Behandlung mit Bluttransfusionen, 
Eisen, Antibietica. Nachdem es gelang, die Pa- 
tientin von den Schmerztabletten zu entw6hnen, 
besserte sich der AIIgemeinzustand immer mehr. 

Seither sind nur noch zwei akute SchQbe von 
Pyelitis aufgetreten, welche mit Furadantin sofort 
geheilt werden konnten. Seit 8 Jahren ist die Pa- 
tientin wieder voll arbeitsf#.hig. 

Der gL~nstige Ausgang bei diesen drei Pa- 
t ient innen ist vor allem der wiederholten in- 
tensiven Behandtung und Betreuung im Spi- 
tal zu verdanken (Aufklg.rung Qber die Ge- 
fahr des Abusus, Entw6hnung, antibiot ische 
Therapie). Bei den vier zuerst aufgef~Jhrten 
Patientinnen konnten diese MaBnahmen lei- 
der erst viel zu sp&t eingesetzt werden, weil 
sie den Tablettenkonsum jahrelang nicht zu- 
gaben und sich deswegen nicht behandeln 
lassen woll ten. 
Durch fr0hzeit ige Erfassung sowie bestimm- 
te prophylakt ische und therapeutische MaB- 
nahmen getang es, in diesem Praxisbereich 
den SchmerzmittelmiBbrauch einzud&mmen 
(Blumer [2, 4]). In der Folge haben sich seit 
dem Jahre 1964 keine Todesf~lle an prim~- 
rer chronischer Pyelonephrit is oder intersti- 
t iel ler Nephrit is mehr ereignet. 
Schon vor einigen Jahren hatten Tierversu- 
che gezeigt, dab nach langdauernder VerfLit- 
terung von Schmerzmitteln nicht nur die Nie- 
ren, sondern wahrscheinl ich auch der ganze 
Organismus eine erh6hte AnfAIl igkeit gegen- 
Liber Infekten aufweisen (Miescher, Schny- 
der und Krech sowie Studer, Zbinden et al.). 
Tats&chlich fanden sich im vorl iegenden 
Krankengut sehr viele chronische Infekte, 
was in 0bereinst immung steht mit den An- 
gaben von Haas, Gsell, Rechenberg und 
Miescher. Bei den ersten 58 Patienten, wel- 
che schon seit Qber 10 Jahren in Beobach- 
tung standen, wurde versucht, diese Infekte 
zahlenmA6ig zu erfassen. In 12 F&llen war 
dies aus &uBeren GrL~nden nicht m6glich 
(Wegzug, Tod, Arztwechsel). Von den 0bri- 
gen hatten 85% chronische Infekte. Mei- 
stens handelte es sich um lnfekte der Harn- 
wege, der oberen Luftwege, Sinusitiden, 
Tonsi l l i t iden, Zahngranulome (s. Anhang). 
Sie waren gewShnlich kl inisch fast sym- 
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ptomlos und daherwederdem Patienten noch 
dem Arzt bekannt, wenn nicht ausdriJcklich 
danach gesucht wurde (Zahnaufnahmen, 
otorhinologische Untersuchung, Harnunter- 
suchung). Da diese Patienten ihre Schmer- 
zen stAndig mit Schmerzmitteln betAuben, 
ist es verstAndlich, dab die Infekte sich sub- 
jektiv nicht bemerkbar machen. Sie diJrften 
aber den Schmerzmittelkonsum steigern und 
damit zu einem Circulus vitiosus fiJhren. So 
konnte in manchen FAllen durch Infektsanie- 
rung eine Besserung oder sogar Heilung des 
Abusus erzielt werden, wobei die Kopf- 
schmerzen allerdings oft bestehen blieben. 
Der Verfasser konnte vergleichsweise 53 Pa- 
tienten mit langdauernden Kopfschmerzen 
beobachten, welche noch nicht regelmABig 
Schmerztabletten einnahmen und bei denen 
keine organische Ursache festgestellt wer- 
den konnte (Bfumer [3]). Bei dieser Gruppe 
fanden sich nur 5 F&lle mit chronischen In- 
fekten, darunter kein einziger Harninfekt. 

Diskussion und SchluBfolgerungen 

Es ist erstaunlich, dab TodesfAlle an prim#.- 
rer chronischer Pyelonephdtis nur bei Pa- 
tienten vorkamen, welche jahrelang sehr 
viele SchmerztaMetten eingenommen hatten. 
Dies stimmt L~berein mit der Untersuchung 
von Bengtsson, welche wAhrend achtJahren 
305 Patienten mit chronischer Pyelonephri- 
tis beobachten konnte: darunter fanden sich 
zwar auch Patienten ohne Schmerzmittel- 
konsum. Abet bei diesen handelte es sich 
um relativ gutartige FAIle, und der Verlauf 
war g0nstig, indem sie in der Regel gut auf 
antibakterielle Behandlung ansprachen.-To- 
desfAIle traten fast ausnahmslos nur bei Ta- 
blettenkonsum auf (Papillennekrosen). Im 
Gegensatz dazu fand Zoltinger solche Nie- 
renst6rungen auch bei Verstorbenen, weMche 
nie Schmerztabletten konsumiert hatten. AI- 
lerdings rAumt dieser Autor ein, dab es oft 
sehr schwierig sei, darQber wahrheitsgetreue 
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Angaben zu erhalten (vgl. Dubach [7]). Nach 
Qbereinstimmenden neueren Angaben neh- 
men zwanzig bis dreiBig Prozent aller 
Schweizer Frauen regelmA6ig solche Mittel, 
was nur in einem ganz kleinen Bruchteil den 
~rzten zur Kenntnis gelangt. Der Verfasser 
hat es - &hnlich wie Hengstmann - immer 
wieder erlebt, da6 solche Patienten im Spital 
ihren Schmerzmittelkonsum jahrelang voll- 
st&ndig negierten. Erst die Befragung der 
Angeh6rigen oder der Arbeitskolleginnen 
deckte nachtrAglich den wahren Sachverhalt 
auf. 
Die langdauernde Beobachtung dieser Pa- 
tienten, wie sie in der Praxis m6glich ist, ge- 
stattete die Feststellung, dab viele von ihnen 
(75%) die Schmerzmkteldosis jahrelang 
nicht steigerten (Blumer [3]). Wenn eine Nie- 
renst6rung die Ursache der Kopfschmerzen 
gewesen w&re, hAtte sie sich in dieser Zeit 
wohl manifestieren mfJssen (Zollinger). In 
Wirklichkeit traten diese Nierenerkrankun- 
gen nur bei Pstienten mit langdauerndem, 
hochgradigem Abusus auf, nie im Anfangs- 
stadium. In der gleichen Richtung spricht 
auch die Tatsache, dab diese Schmerzmittel- 
konsumenten sehr oft in den Ferien ihre 
Kopfschmerzen verlieren und keine Schmerz- 
tabletten einnehmen (Blumer [3]), was in der 
Literaturebenfalls angegeben wird (Schwein- 
gruber, Horisberger, Grandjean und Lanz). 
Da6 der Schmerzmittelabusus die Ursache 
darstellt, wird zudem eindrL~cklich dadurch 
bestAtigt, dab mehrere Patienten mit pyeliti- 
scher Schrumpfniere gebessert werden 
konnten, nachdem sie dazu bewogen wor- 
den waren, keine Analgetica mehr einzuneh- 
men. Analoge FAIle konnte auch Kincaid- 
Smith beobachten. 
Es liegt auf der Hand, dab die Aufgabe der 
Arzte, solche Patienten rechtzeitig zu erfas- 
sen und zu behandeln, nur durch die EinfQh- 
rung der Rezeptpflicht erm6glicht werden 
kann (Hengstmann). Dadurch werden die 
~,rzte der mQhsamen und fast unm6glichen 



Aufgabe enthoben, jeden Patienten immer 
und immer wieder auszufragen. Es wird ein- 
gewendet, dab die ~,rzte durch die EinfL~h- 
rung der Rezeptpfl icht iJberfordert wL~rden. 
Tats&chlich wird die Behandlung des 
SchmerzmittelmiBbrauchs in weiten ,~,rzte- 
kreisen als ein hoffnungsloses Unterfangen 
betrachtet, was auf analoge Erfahrungen mit 
der Schlafmittelsucht sowie auf ungL~nstige 
Berichte aus psychiatr ischen Kliniken zu- 
rSckgefShrt werden muB, In diesen Kliniken 
handelt es sich abet fast ausnahmslos um 
sehr schwere F~lle, oft kombiniert mit ande- 
ten Suchtarten, AIkoholismus und Geistes- 
krankheiten, was in der AIIgemeinpraxis nicht 
der Fall ist. Deshalb ist diese ~herapeutische 
Resignation in bezug auf die viel zahlreiche- 
ren F&lle in der Praxis nicht gerechtfertigt. 
Sowohl der Analget ica-Abusus als auch die 
zugrundel iegenden Kopfschmerzen k6nnen 
mit einfachen Mitteln wirksam bek&mpft wer- 
den, wenn die Behandlung rechtzeitig ein- 
setzt (B lumer  [4]). In Schweden hat sich die 
EinfBhrung des Rezeptzwangs fiJr phenaze- 
t inhalt ige Mittel bereits gL~nstig ausgewirkt 
(Bengtsson) .  Dasselbe l&13t sich bei uns in 
bezug auf die Schlafmittel feststellen, indem 
die Barbituratsucht in der Al lgemeinpraxis 
heute gegenL~ber dem SchmerzmittelmiB- 
brauch zahlenm&Big eine sehr geringe Rolle 
spielt (auch gemb, B der Gesamtschweize- 
rischen Enquete von K ie lho l z  sind diese 
F&lle in der Praxis fL~nfmal weniger hb, ufig 
als die F&lle mit Analgetica-Abusus). 

Infolge des gewalt igen 0berhandnehmens 
der erw&hnten NierenstSrungen werden die 
Klinikabtei lungen, welche einen vorLiberge- 
henden oder dauernden Ersatz der Nieren 
ermSglichen (H&modialyse, Nierentransplan- 
tation), immer mehr beansprucht und ausge- 
baut. Man befaBt sich bereits mit der voraus- 
schauenden Planung, um den zukLinftigen 
Bedarf an Spitalbetten, Personal und Aus- 
rL~stung fL~r diese Patienten sicherzustellen 
(Dubach) .  Nach S p i c h t i g  kostet beispiels- 

weise die H&modialyse-Behandlung fLir ei- 
nen einzigen Patienten j&hrlich 15000 bis 
20 000 Franken, was die Krankenkassen als 
Pfl ichtleistung zu Libernehmen haben. Die 
Frage ist berechtigt, ob dieser riesige Auf- 
wand nicht vermieden werden k6nnte, wenn 
man das 0bel  an der Wurzel packen wiJrde. 

Abb. 1 Verteilung klinischer Befunde bei 58 Schmerz- 
mittelkonsumenten. 
Die ein,geklammerten Zahlen geben die Anzahl der 
Personen an, bei denen diese Symptome einmal oder 
mehrmals beobachtet wurden. 
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Anhang 

Tab. 1 Chronische Infekte bei langdauerndem Schmerzmittelabusus. 

Alter Anzahl Dauer 
in Tabletten des 
Jahren pro Woche Konsums 

Chronische Infekte (spezial&rztliche Diagnosen) 

65 2 bis 3 2 Jahre 
27 40 bis 70 1/2 Jahr 
37 15 bis 20 jahrelang 
53 70 jahrelang 
59 15 1 V2 Jahre 
32 7 jahrelang 
41 15 6 Jahre 
57 10 bis 20 einige Jahre 
48 50 20 Jahre 
39 15 bis 20 jahrelang 
43 10 bis 20 10 Jahre 
37 30 jahrelang 
57 20 bis 50 jahrelang 
84 30 bis 40 jahrelang 
60 15 bis 20 jahrelang 
56 20 2 Jahre 
58 10 bis 20 jahrelang 
48 40 jahrelang 
32 7 5 Jahre 
52 20 bis 30 jahrelang 

Bronchiektasen, Zahngranulom 
zahlreiche Zahngranulome 
Tonsil l i t is chronica 
chronisch-interst i t iel le Nephritis, Zahngranulom 
KieferhShlenempyem, Grar~ulom, wiederhol te Anginen 
Zahngranulome, wiederhotte NebenhShlenentziJndungen und Anginen 
chronische Sinusitis, Zahnfistel 
mehrere Granulome 
KieferhShlenempyem 
Zahngranulom 
chronische Sinusitis, wiederholte Anginen 
Zahngranulom 
chronische Pyelonephrit is, Granulom 
chronische Rhinopharyngit is 
chronische Sinusitis, Granulom 
Pansinusitis, vier Granulome 
chronische Laryngopharyngit is, ZahnwurzelentziJndung 
chronisch-interst i t ielte Nephrit is 
chronische Tonsil l i t is 
chronische Sinusitis, Granulome 
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Tab. 1 Chronische Infekte bei langdauerndem Schmerzmittelabusus (Fortsetzung) 

Alter Anzahl Dauer 
in Tabletten des 
Jahren pro Woche Konsums 

Chronische Infekte (spezial&rztliche Diagnosen) 

36 oft ? Nebenh6hleneiterung, wiederholte Tonsillitiden 
43 70 jahrelang chronische Tonsillitis und Sinusitis 
40 30 bis 40 jahrelang Pansinusitis 
40 60 bis 100 20 Jahre Stimh6hleneiterung 
24 7 ? Granulome, chronische Sinusitis 
47 viele jahrelang Granulom 
49 oft ? Granulom 
39 35 jahrelang chronische Tonsillitis und Sinusitis 
47 15 bis 20 jahrelang Granulom 
31 15 bis 20 ? chronische Sinusitis 
58 50 15 Jahre Rhinitis chronica 
60 20 jahrelang chronische Sinusitis 
56 30 jahrelang chronische Sinusitis und Pharyngitis 
3t 10 jahrelang Granulom 
57 10 bis 12 jahrelang mehrere Granuiome 
43 20 10 Jahre Pansinusitis 
49 20 bis 30 einige Wochen Granulom 
28 15 1 1/2 Jahre Granulom, wiederholte Tonsillitiden 
65 150 bis 200 jahrelang multiple Granulome 
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