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Aktuelles:
Nichtsteroidale Antirheumatika:
Wir brauchen siel*

W. Graninger

Aus der Klinischen Abteilung fiir Rheumatologie und Immunologie, Universitatsklinik fir Innere Medizin,
Medizinische Universitét Graz

Abertausende von Schmerzpatienten sind lebendige Zeugen fiir
die Notwendigkeit von Analgetika. Insbesondere im Bereich
der chronischen Schmerzkrankheiten des Muskuloskelettal-
systems (,,vulgo Rheuma*), aber auch bei akuten Erkrankun-
gen wie bei der Gichtarthritis, im postoperativen Bereich [1],
bei Tumorschmerzen und in der Migridnebehandlung und selbst
nach akuten Uberlastungen und Traumata ist der Wert der ent-
ziindungshemmenden Schmerzmittel evident. Wo immer die
Entziindungsmechanismen wesentlich am Schmerz beteiligt
sind, sind die Hemmer der Cyclooxygenase, also die traditio-
nellen nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR; ,,non-steroidal
anti-inflammatory drugs® [NSAID]), ein Segen: Sie sind dort
den reinen, meist zentral wirkenden Analgetika (vom Typ des
Paracetamol) deutlich iiberlegen [2].

B Wie gut sind nichtsteroidale Antirheu-
matika wirklich?

Eine 2009 in Deutschland, Spanien und dem Vereinigten Ko-
nigreich durchgefiihrte Umfrage ergab, dass 51 % der Patien-
ten mit schmerzhafter Arthrose unzufrieden mit dem Effekt
der Rheumaschmerzmittel waren, es wurden Arzte und Pati-
enten befragt und die Lebensqualitidt mitberiicksichtigt [3].

Es entspricht der klinischen Erfahrung, dass es Patienten gibt,
die trotz der korrekten Indikation auf ein gegebenes Schmerz-
mittel nicht ansprechen (Non-Responder), dies ist aber nicht
vorhersagbar und erfordert die Selektion geeigneter Pharma-
ka im Sinne einer personalisierten Medizin. Die Auswahl ist
grof} und reicht von Celecoxib iiber Diclofenac, Etoricoxib,
Ibuprofen, Ketoprofen, Lornoxicam und Naproxen bis zu vie-
len anderen Prédparaten auf einer langen Liste von Handels-
namen.

Eine lange gepflegte Frage war, ob es verniinftiger sei, stin-
dig die entziindungshemmenden Schmerzmittel einzunehmen,
oder ob man diese nur bei Bedarf nehmen soll. Eine systema-
tische Literaturanalyse [4] konnte diese Frage nicht beantwor-
ten, obwohl sie auf 1410 Publikationen basierte. Nur bei der
ankylosierenden Spondylitis gibt es vorsichtige Hinweise da-
rauf, dass die stindige Einnahme gegen das knocherne Fort-
schreiten giinstig sein konnte. Eine nachhaltig heilende Wir-
kung haben die Schmerzmittel nicht. Wenn keine Schmerzen
bestehen, sind NSAR abzusetzen — dies gebietet die Vernunft
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und das Nebenwirkungsrisiko. Die Indikation Krebsprophyla-
xe fiir NSAR und deren Unterfamilie Coxibe ist nicht klinisch
zugelassen oder vertretbar.

Bei wenigen Erscheinungen ist der gute Effekt von nichtstero-
idalen Antirheumatika so augenscheinlich wie bei der akuten
Gichtarthritis, er wird hier nur durch intraartikulidre Glukokor-
tikoide konkurrenziert. Ob in der Zukunft sehr teure direkte
Interleukin-1-Antagonisten eine klinische Rolle in der brei-
ten Anwender-Realitit spielen werden, sei dahingestellt [5].

Der groBte Anteil der Patienten mit Schmerzen im Bewe-
gungsapparat ist alt; auch hier sind die NSAR oft notwen-
dig, um die Mobilitéit und die Lebensqualitit zu erhalten. Sie
sind natiirlich mit Vorsicht einzusetzen, da die therapeutische
Breite gering und die Nebenwirkungsgefahr grof} ist [6]. Die
parenterale Gabe von NSAR ist sehr selten indiziert und diirf-
te oft psychologische Intentionen haben. Fiir die Kniearthro-
se analysiert ein Cochrane Review [7] eine 50%ige Schmerz-
reduktion nach 8 Wochen bei einem von 6 Rheumasalben-
konsumenten.

Fiir den niedergelassenen Allgemeinmediziner gibt es unter-
schiedliche Empfehlungen, wie mit den nichtsteroidalen anti-
inflammatorischen Substanzen zur Behandlung des Rheuma-
schmerzes umzugehen ist [8]. Dort wird beschrieben, dass
diese Substanzen effektiv sind, dass traditionelle NSAR gleich
effektiv wie die etwas jiingeren COX-2-selektiven Substanzen
sind, und es wird auf die Risiken bzw. die Risikoverminde-
rung hingewiesen.

Zusammenfassend ist die Notwendigkeit fiir Analgetika und
entziindungshemmende nichtsteroidale Antirheumatika eben-
so klar wie ihre Wirksamkeit. Dass damit in der Langzeit-
anwendung nur jeder zweite Arthrosepatient zufrieden und
schmerzfrei wird, ist interessant, ebenso die Unvorhersehbar-
keit des Erfolges. Solange man an Herz, Niere und Magen ge-
sund ist, spricht nichts dagegen, die Erlosung vom Schmerz
durch NSAR anzustreben. Kausale Therapien (wie z. B. eine
Zahnextraktion, eine Gelenksendoprothese oder ein Immun-
suppressivum) konnen durch NSAR nicht ersetzt werden,
stets sollte man auch die nichtmedikamentdsen Schmerzstra-
tegien vor Augen haben. Falls keine entziindliche Komponen-
te in der Schmerzentstehung zu vermuten ist und wenn Opioi-
de (noch) nicht indiziert sind, darf man die nicht iiber die
Prostaglandinsynthese wirkenden Analgetika, wie das milde
Paracetamol und das altbewihrte Metamizol, als Alternativen
nicht auBer Acht lassen.
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