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Schmerzbehandlung bei Arthrose

In erster Linie Paracetamol

BASEL - Obschon Arthrosen den rheumati-
schen Krankheiten zugeordnet werden, gehéren
Antirheumatika in der Regel bei Arthrosen
nicht zum initialen Behandlungskonzept. Viel-
mehr bevorzugen Experten sowohl in Europaals
auch in den USA das reine Analgetikum Par-
acetamol. Dabei stutzen sie sich einerseits auf
die klinische Erfahrung, andererseits aber auch

Grundsatzlich gilt es, die Be-
handlung bei Patienten mit Knie-
gelenksarthrose individuell zu
planen, wobei Einfltsse wie Alter,
Komorbiditat und Entziindungs-
zeichen zu bertcksichtigen sind.
Ein optimaler Therapieplan um-
fasst nicht nur Medikamente, son-
dern zugleich auch nichtpharma-
kologische Behandlungselemente
wie regelmassig wiederholte In-
formationsgesprache Uber die
Krankheit und den Behandlungs-
plan, Physiotherapie mit Quad-
rizeps-Kréftigungstraining und
Ubungen zur Verbesserung der
Gelenkbeweglichkeit, aerobes Fit-
nesstraining, Gewichtsreduktion,
Schuheinlagen zur Korrektur bio-
mechanischer  Abweichungen,
Gebrauch eines Gehstocks in der
kontralateralen Hand zur Gelenk-
entlastung. Eine umfassende Ar-
throsebehandlung dient nicht nur
der Schmerzlinderung, sondern
versucht auch, die Gelenkfunk-
tion zu erhalten und zu verhin-
dern, dass strukturelle Gelenk-
schaden an Knorpel, Knochen,
Ligamenten und Muskeln zuneh-
men.

Paracetamol -
Basismedikament gegen
Arthroseschmerzen

Paracetamol eignet sich in ora-
len Tagesdosen bis 4g als bevor-
zugtes Basismedikament gegen
Arthroseschmerzen, auch bei

langfristiger Einnahme. Rando-

misierte kontrollierte Studien ha-

ben bewiesen:

= Paracetamol ist zur Schmerz-
linderung bei Gonarthrose
wirksam.

= Paracetamol (49 téglich) ist bei
kurzzeitiger Behandlung (bis
4 Wochen) etwa gleich wirksam
wie Ibuprofen (bis 2400 mg tag-
lich). Dies trifft auch zu, wenn
das Gelenk Entziindungszei-
chen aufweist.

= Paracetamol ist ohne wesentli-
che Nebenwirkungen langfris-
tig einsetzbar (z.B. 2400 mg téag-
lich wéhrend 2 Jahren).

Paracetamol eignet sich auch
gut zur Behandlung von Senio-
ren. Seine Verwendung wird nicht
durch gravierende Interaktionen
oder haufig vorkommende Kon-
traindikationen erschwert.

Die kurzlich aktualisierten,
vom American College of Rheu-
matology erarbeiteten Behand-
lungsempfehlungen zur HuUft-
und Kniegelenksarthrose be-
trachten Paracetamol aufgrund
der Kosten, der Wirksamkeit und
des Nebenwirkungsprofils eben-
falls als Mittel der ersten Wahl,
insbesondere bei leichten bis mit-
telstarken Gelenkschmerzen. Bei
Dosen bis 4g taglich wirkt sich
Paracetamol in der Regel nicht to-
xisch auf die Leber aus. Ein er-
hohtes Toxizitatsrisiko besteht
allerdings bei chronischem Alko-
holabusus. In den USA wurde bei
regelméssiger Paracetamol-Ein-

auf die Evidenz, die in verlasslichen Studien ge-
wonnen wurde. Paracetamol ist bei Gonarthro-
sen nicht nur das orale Analgetikum der ersten
Wahl, sondern stellt auch das bevorzugte Lang-
zeit-Schmerzmittel dar. Zu diesem Schluss kom-
men Experten der EULAR (European League
Against Rheumatism) in aktuellen Behand-
lungsempfehlungen.

nahme eine Verstarkung der anti-
koagulatorischen Wirkung wvon
Warfarin beobachtet. Bei dem
in der Schweiz gebrauchlichen
Antikoagulans Phenprocoumon
wurden dagegen keine klinisch
relevanten Interaktionen mit Par-
acetamol gefunden (Schweiz. Arz-
tezeitung 2000; 81:2383).

Antirheumatika erst
in zweiter Linie

Es ist naheliegend, orale,
nichtsteroidale Entzindungs-
hemmer bei denjenigen Patienten
einzusetzen, die nicht gentigend
auf Paracetamol angesprochen
haben, besonders wenn eine Sy-
novitis mit Gelenkerguss vorhan-
denist. Allerdings weisen die EU-
LAR-Empfehlungen darauf hin,
dass sich dieses Vorgehen nicht
auf Evidenz aus Studien stlitzen
kann. Gut dokumentiert ist da-
gegen, dass Antirheumatika bei
der Behandlung der Gonarthrose
wirksam sind. Die wenigen Stu-
dien, die Paracetamol direkt mit
Antirheumatika verglichen, fan-
den in der Regel bei letzteren eine
bessere Wirksamkeit, aber gleich-
zeitig vermehrt gastrointestinale
Nebenwirkungen. Es gibt jedoch
auch Studien, die zu anderen Re-
sultaten kamen. So erwies sich
das Antirheumatikum in einer
vierwochigen,  randomisierten,
kontrollierten Studie, die Par-
acetamol mit Ibuprofen verglich,
nicht als Uberlegen.

Europaische Behandlungsempfehlungen zur Gonarthrose

- Was beruht auf Evidenz? —
- Was empfehlen die Experten?

BASEL - Erstmals hat die EULAR Behandlungs-
empfehlungen zur Gonarthrose erarbeitet, die
neben der Evidenz aus klinischen Studien auch
Expertenmeinungen bericksichtigen. Am auf-
wandigen Unternehmen beteiligten sich 24 Ex-

In einer ersten Phase wurden
die 23 derzeit gebrauchlichsten
Therapieformen bei Gonarthrose
zusammengetragen. Dann wur-
den die elektronischen Daten-
banken Medline und Embase
nach relevanten Publikationen
durchsucht, die zwischen 1966
und 1998 in einer europdischen
Sprache erschienen waren. Insge-
samt wurden 2892 Publikationen
gesichtet. Darunter waren 744 In-
terventionsstudien bei Kniege-
lenksarthrose. 680 Studien be-
nutzten mindestens eine der

Park, Zurich.

ausgewdhlten 23 Therapiemoda-
lititen. Am haufigsten, némlich in
365 Studien, wurden Antirheu-
matika untersucht. Nur bei 61
Studien konnte das Ausmass der
schmerzlindernden Wirkung
quantitativ berechnet werden.
Die Qualitat des Studiendesigns
wurde mit bis zu 28 Punkten be-
notet.

Bei 16 der insgesamt 23 Thera-
piemodalitaten konnte die Wirk-
samkeit durch mindestens eine
randomisierte, kontrollierte Stu-
die untermauert werden (Evi-

perten — 18 Rheumatologen, 4 Orthopaden und 2
Methodologen — aus 12 europdischen Landern.
Die Schweiz war vertreten durch den Rheumato-
logen PD Dr. Hans Jorg Haduselmann, Klinik im

denzkategorie 1). Dazu gehéren:
Analgetika wie Paracetamol,
Antirheumatika, intraartikulére
Steroidinjektionen, physikalische
Therapie und Fitnesstraining, In-
formation und Schulung der Pati-
enten.

Nachdem die Resultate der
Literaturrecherche vorlagen,
wurden die Experten nach ihrer
persénlichen Einschatzung der
23 Behandlungsmodalitaten be-
fragt. Auf einer visuellen Ana-
logskala konnten die Empfeh-
lungen  gewichtet  werden,

Umsetzung von
EULAR-Empfehlungen

Interview mit dem Schweizer EULAR-Experten PD Dr. Hans
Jorg Hauselmann, Klinik im Park, Zirich

f) Wodurch unterscheiden
= sSich die EULAR-Emp-
fehlungen von anderen
Richtlinien zur Arthrose-Be-
handlung?

Dr. Hauselmann: Die EU-
LAR-Empfehlungen kombi-
nieren erstmals die evi-
denzbasierte ~ Auswertung
samtlicher publizierter Stu-
dien Uber die Kniearth-
rosetherapie mit der Exper-
tenmeinung, die in einem
Delphi-Prozess erarbeitet
wurde. Zudem wurden nicht
nur medikamentdse, son-
dern auch physiotherapeuti-
sche, psychologische und
chirurgische Therapieformen
bertcksichtigt.

f)Sind die EULAR-Emp-
= fehlungen - soweit sie
den Einsatz von Paraceta-
mol und Antirheumatika be-
treffen — auch auf andere
Arthroselokalisationen tber-
tragbar?

Dr. Hauselmann: Streng ge-
nommen: nein. Auch Par-
acetamol und Antirheuma-
tika konnen nur fdr
diejenigen Arthrosen emp-
fohlen werden, bei denen se-
riose Medikamentenstudien
durchgefuihrt wurden.

Was machen Schweizer
¢ Arzte in der Arthrosebe-
handlung anders als ihre
Kollegen in anderen eu-
ropaischen Landern?

Dr. Hauselmann: Diese Frage
kann noch nicht schlissig be-
antwortet werden. Die The-
matik soll jetzt aber im Rah-
men des Spin-off-Projektes der
vorliegenden Richtlinien mit
einer Fragebogenaktion unter-
sucht werden.

f? Sind Sie mit den vorlie-
= genden Empfehlungen
zufrieden?

Dr. Hauselmann: Ich bin sehr
zufrieden, da die Arbeit se-
rids und breit abgestitzt war.
Durch den Delphi-Prozess ist
die Meinung von Fachexper-
ten aus 12 europaischen Lan-
dern eingeflossen. Konsen-
sus-Richtlinien werden meist
nicht in einem mundlichen
und schriftlichen Delphi-Pro-
zess erarbeitet und tragen
deshalb allzu stark den Stem-
pel von einigen wenigen, be-
stimmenden  Personlichkei-
ten. Hier war das ganz
anders! Schade ist lediglich,
dass die COX-2-Hemmer
noch nicht bericksichtigt
werden konnten.

Paracetamol als Arthrose-Schmerzmittel

Paracetamol hemmt die Prostaglandinsynthese, besonders im ZNS,

und wirkt analgetisch.

Paracetamol hat keine ausgepréagte antiphlogistische Wirkung und
beeinflusst weder die Hdmostase noch die Magenschleimhaut.

Paracetamol weist ein sehr gutes Nutzen-Risiko-Verhéltnis auf. Vor-
sicht ist bei chronischem Alkoholabusus am Platz, weil Alkohol die
Hepatotoxizitat von Paracetamol erhéht.

Paracetamol-Dosierung bei Arthrose: Einzeldosis von 1g bis viermal
taglich in Abstanden von jeweils 4 bis 8 Stunden.

Nur ein einziges Préparat enthalt in der Schweiz die erforderliche
orale Einzeldosis von 1 g Paracetamol: Dafalgan®-Brausetabletten
zu 19 (rezeptpflichtig, kassenzulassig).

wobei sich zeigte, dass Par-
acetamol von den Experten sehr
geschatzt wird. Mittels Delphi-
Verfahren (wiederholte Stellung-
nahme in drei Runden) erarbei-
teten die Experten Uberdies
einen Konsensus mit zehn zen-
tralen klinischen Richtlinien.
Zudem stellten sie zehn wich-
tige Aufgaben fur zukinftige
Forschungen zusammen. Bei-
spielsweise waére es wichtig, bei
Patienten mit chronisch
schmerzhafter Gonarthrose die
Wirksamkeit spezifischer COX-
2-Inhibitoren mit der Wirkung
von Paracetamol und von Anti-
rheumatika in niedriger Dosie-
rung zu vergleichen.
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