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Rheumaschmerzen so friih wie mdglich behandeln — Chronifizierung vermeiden

Berlin, Oktober 2022 - Jede rheumatologische Erkrankung geht mit Schmerzen einher. Damit
diese nicht chronisch werden, ist eine zeitnahe addquate Entziindungs- und Schmerztherapie
wichtig. Wenn eine rheumatische Entziindung nicht ziigig behandelt wird, kann es zu einer
dauerhaften Sensibilisierung kommen. Die Folge einer zu spaten Therapie kann dann die Ver-
selbststandigung und Chronifizierung des Schmerzgeschehens sein. Dieser gilt es mit geeig-
neten medikamentdsen und nicht-medikament&sen MaBnahmen in einem interdisziplinierten
Team vorzubeugen, so ein Experte der Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie e.V.

(DGRh).

Schmerz ist ein Warnsignal des Korpers, der darauf hinweist, dass unserem Organismus Scha-
digung droht, wie beispielsweise bei Zahnschmerzen (nozizeptiver Schmerz). Ob Schmerzen
als klopfend oder stechend wahrgenommen werden, kann dabei von Person zu Person unter-
schiedlich sein. Denn ,den Schmerz” gibt es ebenso wenig wie ,die Wunderpille”, die sich fur
alle Schmerzzustande eignet. Deshalb bedarf es auch immer einer individuellen Schmerzthe-
rapie, die auf die Belange der Patientinnen und Patienten abgestimmt ist. ,Schmerz ist ein
komplexes Geschehen und hangt auch von vielen individuellen Faktoren ab. Von bisherigen
Schmerzerfahrungen, Erziehung, Geschlecht, Herkunft, genetischen Faktoren und der Person-
lichkeit der Betroffenen”, erlautert Prof. Dr. med. Georg Pongratz, Sprecher des Arbeitskreises
Rheuma und Schmerz der DGRh, Chefarzt Rheumatologische Rehabilitation Asklepios Zent-

rum fur Rehabilitation Bad Abbach.

Der Experte fiir entziindlich-rheumatische Erkrankungen, die sich an zahlreichen Stellen des
Korpers manifestieren kdnnen, setzt vor allem auf einen zligigen Therapiebeginn mit geeig-

neten Medikamenten, aber auch auf nicht-medikamentdse MaBnahmen, wie Physiotherapie



in der Friihphase der Beschwerden. Diese konnten die rheumatische Entziindung und damit
auch Schmerz schnell beseitigen, bevor sich ein ,Schmerzgedachtnis” entwickelt. Dies kann
sich, unabhéangig von der urspriinglichen Schmerzproblematik, als chronischer Schmerz auch
an anderer Stelle manifestieren oder sich sogar auf den ganzen Koérper ausdehnen ("wide
spread pain"). ,Daher ist es von groBer Bedeutung, eine Verselbststandigung des Schmerzge-
schehens mdoglichst friihzeitig mit geeigneten Medikamenten und nicht-medikament&sen
MaBnahmen zu verhindern und alle zur Verfligung stehenden Ressourcen auszuschopfen”, so
Pongratz. Dies bedeute: Bei akuten nozizeptiven entzlindlich bedingten Schmerzen die Grun-
derkrankung konsequent behandeln und anti-entziindliche und schmerzstillende Praparate
wie nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR) einsetzen, die gleichzeitig gegen die Entziindung
und den Schmerz wirksam sind. Sie helfen bei zahlreichen entziindlich-rheumatischen Erkran-
kungen, aber auch bei Arthrose. Sollten diese Arzneimittel nicht den gewiinschten Erfolg ha-
ben oder kontraindiziert sein, stehen Schmerzmittel-Alternativen wie Paracetamol, Metamizol
oder Opioide sowie Injektionen mit Glukokortikoiden oder Lokalanasthetika zur Verfliigung.
Ist der Schmerz bereits chronisch, kdnnen neben den genannten Praparaten auch schmerz-
modulierende Mittel wie Antidepressiva, Antiepileptika und Trizyklika sowie Muskelrelaxan-
tien, leichte Opioide oder bei neuropathischen Schmerzen auch Cannabinoide zum Einsatz

kommen.

Da alle diese Arzneimittel auch Nebenwirkungen haben kdnnen, béten sich, so Pongratz,
auch Praparate zur lokalen Anwendung auf der Haut an, beispielsweise konsequent Therapie
mit NSAR-haltigem Gel bei einer Handgelenksarthritis. Wirkstoffe wie Capsaicin aus der Chi-
lischote mit Cayennepfeffer, ein Lokalandsthetikum wie Lidocain oder ein Nervengift wie Bo-
tulinumtoxin (Botox) wirken lindernd auf Muskelkontraktionen und Schmerzen. ,Allerdings”,
so der Experte, ,ist bei chronischen Schmerzen eine interdisziplinierte Zusammenarbeit mit
einem Team aus Schmerztherapeuten, Physiotherapeuten, Psychologen, Ergotherapeuten,
Sozialdienst und Patientenschulungen notwendig, um die Verselbststandigung von Schmer-
zen in einem multimodalen Ansatz zu durchbrechen." DGRh-Prasident Prof. Dr. med. Andreas
Krause vom Immanuel Krankenhaus Berlin erganzt: ,Auch beim Thema Schmerz wird deutlich,
wie wichtig eine méglichst schnelle Diagnostik und Therapie bei rheumatologischen Erkran-
kungen ist. Die DGRh setzt sich daher fir eine verbesserte rheumatologische Versorgung

ein.



Bei Abdruck Beleg erbeten.
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Uber die DGRh

Die DGRh ist mit mehr als 1600 Mitgliedern die gréSte medizinisch-wissenschaftliche Fachge-
sellschaft in Deutschland im Bereich der Rheumatologie. Sie représentiert hierzulande seit 90
Jahren die rheumatologische Wissenschaft und Forschung und deren Entwicklung. Als ge-
meinnditziger Verein arbeitet die DGRh unabhédngig und ohne Verfolgung wirtschaftlicher
Ziele zum Nutzen der Allgemeinheit.
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