Eine grosse internationale Gruppe
von Rheumatologen hat unter Be-
ricksichtigung der wichtigsten kli-
nischen Fragen und einer Vielzahl
von relevanten Publikationen neue

Empfehlungen zum Schmerz-

management von rheumatischen
Gelenkentziindungen entwickelt. In
London wurden sie erstmals vor-
gestellt.

Die neuesten Empfehlungen zum
Schmerzmanagement von Patienten
mit inflammatorischen Arthritiden
kommen von der 3e-Initiative (Evi-
dence, Expertise, Exchange), einer in-
ternationalen Kooperation, welche sich
die evidenzbasierte Medizin innerhalb
der Rheumatologie auf die Fahne ge-
schrieben hat. Dabei seien die wichtigs-
ten praktischen Aspekte und die Exper-
tise von Rheumatologen aus der gan-
zen Welt kombiniert worden, erklirte
am EULAR-Kongress Koordinator
Prof. Samuel Whittle aus Adelaide,
Australien.

Informationen aus Praxis und Theorie
Aus den Inputs von 453 Rheumato-
logen aus 17 Landern in 4 Kontinen-
ten wurde einerseits eine Liste der
10 dringlichsten klinischen Fragen zur
Anwendung von Schmerzmitteln bei
entziindlichen Arthritiden (rheumatoide
Arthritis, Psoriasis-Arthritis, ankylosie-
rende Spondylitis und Spondylarthri-
tis) entwickelt, andererseits wurden
anhand einer systematischen Literatur-
recherche 167 relevante Publikationen
analysiert. Aus diesen Informationen
entwickelten die Rheumatologen der
jeweiligen Lander nationale Richtlinien.

Schliesslich wurde aus diesen nationa-
len Expertisen eine gemeinsame inter-
nationale Empfehlung firr das Manage-
ment von Schmerzen bei Patienten
mit entziindlichen Arthritiden ausgear-
beitet. Sie miindeten in die folgenden

11 Empfehlungen.

% Die Schmerzen bei Patienten mit ent-
ziindlichen Arthritiden sollen an-
hand einer der folgenden Skalen rou-
tinemdssig gemessen werden: VAS
(Visual Analogue Scale), NRS (Nu-
merical Rating Scale) oder VRS (Ver-
bal Rating Scale). Bei Bedarf konnen
zusitzliche Messungen mit anderen
spezifischen Werkzeugen in Betracht
gezogen werden.

2
<

Fir die Behandlung persistierender
Schmerzen wird Paracetamol emp-
fohlen.

Sind keine Anzeichen von entziindli-

2
<

chen Symptomen vorhanden, wer-
den systemische Glukokortikoide fiir
das routinemissige Management
von Schmerzen nicht empfohlen.

2
<

Fiir die Behandlung der Schmerzen
kann der Einsatz von trizyklischen
Antidepressiva und Neuromodula-
toren als adjuvante Therapie in Be-
tracht gezogen werden. Dagegen
konnen Muskelrelaxanzien und
Benzodiazepine nicht empfohlen
werden.
< Wenn eine Kontraindikation vorliegt
oder die Behandlung mit anderen
Schmerzmitteln fehlgeschlagen ist,
konnen schwache Opioide kurzfris-
tig fur eine Schmerzbehandlung ein-
gesetzt werden. Eine langere Behand-
lung kann in Betracht gezogen
werden, sollte jedoch regelmassig
uberprift werden. Starke Opioide
sollten nur in Ausnahmefillen ver-
wendet werden.
< Fur Patienten mit inaddquatem An-

B

sprechen auf eine Monotherapie mit
Paracetamol oder nichtsteroidalen
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Antirheumatika (NSAR) kann ein
Medikament mit anderem Wirk-
mechanismus in Erwigung gezogen
werden. Kombinationen von zwei
oder mehr NSAR sollten nicht einge-
setzt werden.

< NSAR sollten in den niedrigst wirk-
samen Dosierungen gebraucht wer-
den, entweder kontinuierlich oder
gemiss den jeweiligen Umstinden.

% Die existierenden Leitlinien zur Si-
cherheit pharmakologischer Schmerz-
behandlungen wihrend Prikonzep-
tion, Schwangerschaft und Stillzeit
sollten beachtet werden.

< Methotrexat kann in Kombination
mit Standarddosierungen von Para-
cetamol und/oder NSAR sicher ein-
gesetzt werden (exkl. antiinflamma-
torische Aspirindosierungen).

< Bei Patienten mit gastrointestinalen
Komorbidititen sollte zur Schmerz-
behandlung zuerst Paracetamol in
Betracht gezogen werden. NSAR in
Kombination mit Protonenpumpen-
hemmern (PPI) beziehungsweise
Coxibe mit PPI sind mit Vorsicht ein-
zusetzen. Bei Lebererkrankungen
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11 Empfehlungen zum Schmerzmanagement
bei inflammatorischen Arthritiden

Routinemdssige Dokumentation der Schmerzen mittels analoger, numerischer oder
verbaler Skala.

Persistierende Schmerzen: Paracetamol.

Keine entziindlichen Symptome: systemische Glukokortikoide gegen Schmerz routine-
massig nicht empfohlen.

Adjuvante Schmerzbehandlung: trizyklische Antidepressiva und Neuromodulatoren in
Betracht ziehen. Muskelrelaxanzien und Benzodiazepine nicht empfohlen.

Bei Kontraindikationen oder Versagen anderer Schmerzmittel: kurzfristig schwache
Opioide. Eine langere Behandlung kann in Betracht gezogen werden, sollte jedoch regel-
massig Uberpriift werden. Starke Opioide nur in Ausnahmefallen.

Inaddquates Ansprechen auf Monotherapie mit Paracetamol oder nichtsteroidalen Anti-
rheumatika (NSAR): Medikament mit anderem Wirkmechanismus in Erwédgung ziehen.
Keine Kombinationen von zwei oder mehr NSAR.

NSAR in den niedrigst wirksamen Dosierungen, entweder kontinuierlich oder gemass
den jeweiligen Umstédnden.

Leitlinien zur Medikamentensicherheit wahrend Prdkonzeption, Schwangerschaft und
Stillzeit beachten.

Methotrexat in Kombination mit Standarddosierungen von Paracetamol und/oder NSAR
ist sicher (exkl. antiinflammatorische Aspirindosierungen).

10. Bei gastrointestinalen Komorbiditaten: zuerst Paracetamol in Betracht ziehen. NSAR mit

PPl bzw. Coxibe mit PPI mit Vorsicht einsetzen. Bei Lebererkrankungen: géngige Vor-
sichtsmassnahmen fiir NSAR und andere Analgetika beachten.

11.Bei Hypertonie, kardiologischen oder renalen Erkrankungen: zuerst Paracetamol, NSAR

(inkl. Coxibe) mit Vorsicht verwenden.

sollten die gingigen Vorsichtsmass-
nahmen fir den Gebrauch von
NSAR und anderen Analgetika be-
achtet werden.

% Bei vorbestehendem Bluthochdruck,
kardiologischen oder renalen Er-
krankungen sollte zuerst Paraceta-
mol zum Einsatz kommen. NSAR
einschliesslich Coxibe sind mit Vor-
sicht zu verwenden.

Von den teilnehmenden Rheumatolo-
gen gaben drei Viertel an, dass die
neuen Leitlinien mit ihrer eigenen klini-
schen Praxis ubereinstimmten. Dage-
gen zogen 20 Prozent der Arzte aus die-
sen Empfehlungen die Konsequenz, in
Zukunft die eigenen Behandlungsme-
thoden indern zu wollen, berichtete
Prof. Whittle. %

Klaus Duffner

Quelle: Jahreskongress der European League Against
Rheumatism (EULAR)
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