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Arthrosebedingter Schmerz:

Pathophysiologie, Diagnose und Management
Serge Perrot, MD, PhD

Zwanzig Prozent der chronischen Schmerzen weltweit stehen mit Arthrose (OA) in Verbindung, mit einer
im Alter zunehmenden, adipositasbedingten Epidemiologie. Uber viele Jahre wurde der OA-Schmerz
vernachlassigt, wobei es zahlreiche falsche Annahmen hinsichtlich der Mechanismen und Behandlungen
gab. Mittlerweile wurde der groRe Handlungsbedarf diesbeziiglich erkannt: konkrete Fragebdgen zur
OA-Schmerzbeurteilung, wirksame und sichere Analgetika (insbesondere fiir dltere Patienten) und im

Falle einer Ersatztherapie Vorbeugung von postoperativen Schmerzen.

Pathophysiologie

Schmerz ist das primare OA-Symptom, wobei sowohl periphere als auch zentrale Mechanismen
beteiligt sind. OA-Schmerz wird als ein prototypischer nozizeptiver Schmerzzustand erachtet
und die Arzte gingen davon aus, dass der Schmerz ein Alarmsignal sein kénnte, das mit der
Starke des Gelenkabbaus in Verbindung steht. OA-Schmerz wird von freien axonalen Endigungen
in der Gelenkinnenhaut, Knochenhaut und Sehnen, jedoch nicht im Knorpel, ausgel6st. Die
nozizeptive Botschaft umfasst Neuromediatoren und Regulationsfaktoren, wie NGF
(Nervenwachstumsfaktor), ebenso wie zentrale Veranderungen der Schmerzbahnen.
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In Hinblick auf Arthrose haben mehrere Studien die Schmerzschwellen und
Schmerzempfindlichkeit auf verschiedene Reize untersucht, wobei sie eine zentrale
Sensitivierung bestatigen konnten. Somit ist der OA-Schmerz ein gemischtes Phdnomen, an dem
nozizeptive und neuropathische Mechanismen auf lokaler und zentraler Ebene beteiligt sind.

Diagnose

¢ Klinische Merkmale des OA-Schmerzes

OA-Schmerz kann verschiedene klinische Merkmale aufweisen: konstanter und intermittierender
Schmerz mit oder ohne neuropathische Komponente bzw. mit oder ohne zentrale Sensitivierung.
Die OA-Schmerzwahrnehmung wird beeinflusst durch eine Vielzahl umweltbedingter (z.B.
Wetterbedingungen), psychologischer oder korperlich bedingter Faktoren. Die allgemeine OA-
Beurteilung kann durch WOMAC- oder Lequesne-Fragebdgen erfolgen, die eine Beurteilung der
Schmerzintensitat bieten ebenso wie eine der Gelenksteife und von diversen funktionsbezogenen
Aspekten. Es ist allerdings wichtig, immer zu berticksichtigen, dass die OA-Schmerzintensitat nicht
mit dem Gelenkabbau in Verbindung steht.

e Beurteilung der Schmerzintensitat bei OA-Schmerzen

Die OA-Schmerzintensitat wird derzeit durch eine numerische und visuelle Analogskala beurteilt.
Der McGill-Schmerzfragebogen (MPQ) ist bei Patienten mit OA in der Hifte und im Knie fir eine
umfassendere Analyse anerkannt.

e Spezifische Fragebdgen fiir OA-Schmerzen

Die jlingste Initiative der OARSI (Osteoarthritis Research Society International) und OMERACT
(Outcome Measures in Rheumatology) hat verschiedene Dimensionen des OA-Schmerzes durch den
ICOAP-Fragebogen (Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain) untersucht, der zwei
unterschiedliche Schmerzzustande bei OA definiert: intermittierend und konstant, wobei der
intermittierende und starke Schmerz die grofSte Auswirkung auf die Lebensqualitat hat.

Eine qualitative Analyse des OA-Schmerzes kann durch die Osteo-Arthritis Symptom Inventory Scale
(OASIS) erfolgen. OASIS dient der Charakterisierung der Schmerzqualitat bei OA und sie wird
schlussendlich dazu beitragen, verschiedene Phianotypen des OA-Schmerzes zu definieren.
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Einige Wissenschaftler haben auch Untersuchungen zur neuropathischen Komponente des OA-
Schmerzes unter Verwendung von painDETECT und der LANNS-Schmerzskala [sic] durchgefiihrt. Sie
konnten bestatigen, dass der OA-Schmerz als gemischter Schmerz erachtet werden sollte, wobei
eine prazise klinische Beurteilung zu konkreten therapeutischen Ansatzen fiihren kénnte.

OA-Schmerzbehandlung

Es gibt derzeit keine bekannte Heilungsmoglichkeit fir Arthrose und die Schmerzbehandlung ist ein
wesentlicher Bestandteil des OA-Managements. Das Management zur Schmerzlinderung sollte sich
immer aus pharmakologischen und nicht-pharmakologischen Ansatzen zusammensetzen.

e Pharmakologische Ansatze

Die meisten pharmakologischen Ansatze gelten als unwirksam und nicht sehr sicher. Paracetamol ist
ein haufig empfohlenes Arzneimittel bei OA-Schmerzen, jedoch ist seine schmerzlindernde Wirkung
schwach und sein Sicherheitsprofil wird derzeit insbesondere bei dlteren Patienten neu bewertet.
Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAIDs) sind wirksamer, jedoch in der langfristigen Anwendung
nicht sicher; einige NSAIDs werden zur topischen Behandlung verwendet. Die analgetische Leiter der
WHO ist nicht fiir den OA-Schmerz geeignet; schwache Opioide, wie Codein und Tramadol, sind die
bevorzugten Arzneimittel bei starkem Schmerz, wobei starkere Opioide keine groRRere Wirksamkeit
zeigen und es diesbezliglich Sicherheitsbedenken, insbesondere bei dlteren Patienten, gibt. Lokale
Injektionen (Steroide und Hyaluronsaure) kénnten eine analgetische Wirkung haben, insbesondere
bei der Behandlung von Knieschmerzen.

o Nicht-pharmakologische Ansatze

Nicht-pharmakologische Ansatze sind die sicherere und wahrscheinlich wirksamere
Behandlungsmethode von OA-Schmerzen. Diese umfassen zahlreiche Behandlungen mit
heterogenen Validitaten. Bewegung, insbesondere wasserbasierte Ubungen zur Stirkung und
Beweglichkeit, zeigte eine erhebliche analgetische Wirkung ebenso wie funktionelle
Verbesserungen. Gewichtsverlust ist bei Knieschmerzen wirksam, ebenso sind Tai-Chi, Akupunktur
und TENS eine Option.

Letztendlich ist auch eine Operation bei schwerer therapierefraktarer schmerzhafter OA
einhergehend mit einem erheblichen Funktionsverlust eine Option. Tatsachlich ist eine Operation
sehr effektiv bei einer OA der Hiifte; verschiedene Studien haben jedoch gezeigt, dass 20% bis 25%
der Patienten mit einer OA des Knies selbst nach der Operation Schmerzen haben.
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Uber die Internationale Gesellschaft zum Studium des
Schmerzes (1ASP)®

Die “International Association for the Study of Pain (IASP)” ist das
fihrende internationale profesionelle Forum fir Wissenschaft, Praxis
und Ausbildung auf dem Gebiet der Schmerztherapie. Die
Mitgliedschaft ist moglich fir alle Fachkrafte, die im Bereich der
Forschung, Lehre, Diagnose oder Behandlung von Schmerzen beteiligt
sind. Die IASP hat mehr als 7.000 Mitglieder aus 133 Landern, 90
nationale Sektionen und 20 Special Interest Groups.

Treten Sie der IASP teil und nehmen Sie gerne auch am 16.
Weltkongress der IASP vom 26.-30. September 2016 in Yohohama
(Japan) teil.

Im Rahmen des weltweiten “Global Year against Pain” bietet die IASP eine Reihe von 20
Faktenblattern an, die in diesem Jahr spezifische Themen von Gelenkschmerzen abdecken. Diese
Unterlagen wurden in mehrere Sprachen iibersetzt und stehen zum kostenlosen Download zur
Verfiigung. Besuchen Sie www.iasp-pain.org/globalyear fiir weitere Informationen.
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