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Neuropathische Mechanismen und Symptome des
Gelenkschmerzes:

Auswirkung auf die Beurteilung und das Management
Serge Perrot, MD, PhD

Gelenkschmerz wird haufig als ein ausschlielRlicher nozizeptiver Schmerz und ein Modell fiir die
Beurteilung der Analgetika, die beim nozizeptiven Schmerz eingesetzt werden, darunter NSAIDs und
Opioide, erachtet. Vor kurzem durchgefiihrte Studien legen nahe, dass Patienten haufig von
neuropathischen Symptomen berichten und dass neuropathische Mechanismen am Gelenkschmerz
beteiligt sind. Dies er6ffnet neue Ansatzmoglichkeiten fir die Beurteilung und das Management.

Neuropathische klinische Merkmale des Gelenkschmerzes

Verschiedene Forschungsarbeiten gehen davon aus, dass Patienten mit Gelenkschmerzen
neuropathische Schmerzsymptome (NP-Symptome) zeigen kdnnen. In Hinblick auf Arthrose (OA)
belegten einige Studien, dass die Schmerzqualitat neuropathische Merkmale aufweisen kann (Cedraschi
et al, 2013).

Die NP-Diagnose ist klinisch und basiert auf der Krankengeschichte, einer kdrperlichen Untersuchung
und zusatzlichen Tests. Verschiedene klinische Tests kdnnen verwendet werden, um eine
neuropathische Komponente festzustellen: DN4, painDETECT, die LANNS-Schmerzskala [sic] usw. Beim
painDETECT-Test handelt es sich um einen patientenberichteten Fragebogen, der in ausreichendem Mal}
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flr die NP-Diagnose bei verschiedenen chronischen Schmerzzustédnden anerkannt ist (Freynhagen et al,
2006), wobei hohere Werte die NP-Wahrscheinlichkeit anzeigen.

Es wurde beobachtet, dass OA-Patienten neuropathische Schmerzen haben (Hochman et al 2014),
jedoch wurde NP auch bei entziindlichen Krankheiten gemeldet, wie rheumatoide Arthritis (RA) (Ahmed
et al., 2014). Was muskuloskelettale Schmerzen betrifft, legen auch mehrere Wissenschaftler nahe, dass
NP haufig auftrat und unterdiagnostiziert war (Jespersen et al, 2010).

Neuropathische Schmerzpathophysiologie bei Gelenkschmerzen

Bei Gelenkschmerzen kénnen die peripheren Nozizeptoren - aus welchem Grund auch immer -
beispielsweise durch eine entziindete Gelenkinnenhaut und einen geschadigten subchondralen Knochen
sensitiviert sein (Mapp, 1995). Ein kontinuierlicher und starker nozizeptiver Input vom OA-Kniegelenk
kann zur zentralen Sensitivierung fiihren, zu der es aufgrund der chronischen nozizeptiven Reizung und
darauffolgenden Modifizierung der zentralen schmerziibertragenden Neurone kommen kann, wobei sie
klinisch mit NP-Eigenschaften in Verbindung gebracht wird.

Neuropathische periphere Schmerzmechanismen

Wahrscheinlich treten sowohl periphere als auch zentrale neuropathische Mechanismen beim
Gelenkschmerz in verschiedenen Phasen auf: die peripheren Mechanismen eher im Friihstadium und die
zentralen Mechanismen eher im Spatstadium und der chronischen Phase. Interaktionen zwischen dem
zentralen und peripheren System legen eine allgemeine Plastizitat des nozizeptiven Systems bei
arthrotischen Schmerzen nahe (Imamura et al, 2008). Diese Plastizitdt kann von verschiedenen
Faktoren, darunter emotionale Faktoren, abhédngen.

Neuropathische zentrale Mechanismen und zentrale Sensitivierung

Schmerzen weisen eine komplexe Pathophysiologie auf und kiirzlich gewonnene Erkenntnisse haben die
wichtige Rolle, die zentrale Mechanismen bei der OA und RA spielen, aufgezeigt. Bei der Arthrose gibt es
zunehmend mehr Beweise, die nahelegen, dass die zentralen Mechanismen eine Rolle beim
Schmerzempfinden spielen. Bei Injektion einer Kochsalzlésung in den Musculus tibialis anterior
empfinden Patienten mit Arthrose im Knie einen starkeren und diffuseren Schmerz als gesunde
Personen (Arendt-Nielsen, 2010).

Die neuesten, erstaunlichsten Erkenntnisse beim OA-Schmerz haben eine Hirnaktivierung und
Hirnveranderungen bei Patienten mit OA-bedingten Schmerzen gezeigt. Einige Studien haben die
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Hirnaktivierung untersucht und bewiesen, dass der OA-Schmerz, so wie es bei den meisten chronischen
Schmerzzustdnden der Fall ist, mit einer zentralen Sensitivierung in Verbindung steht (Graven-Nielsen et
al, 2002). Aus klinischer Sicht induziert die mit dem Gelenkschmerz verbundene zentrale Sensitivierung
den Schmerz bei Reizen, die derzeit keinen Schmerz auslésen (Allodynie), wobei gréRere
Schmerzaktivierungsbereiche und eine langere Schmerzdauer damit verbunden sind. Die zentrale
Sensitivierung bei OA wurde durch Auswertung quantitativer sensorischer Testungen (QST) und
funktionelle MRTs bestatigt (Suokas et al, 2012). Das Scheitern von therapeutischen Ansatzen, darunter
auch Gelenkersatzoperationen, konnte dadurch erklart werden.

Hirnveranderungen

Kirzlich durchgefiihrte Studien haben das Hirnvolumen, im Konkreten in gewissen Bereichen,
untersucht, und einige Verdanderungen in der grauen Substanz festgestellt: Wie bei anderen chronischen
Schmerzzustanden wird OA mit einer Rickbildung der grauen Substanz assoziiert, diese Riickbildung
muss jedoch nicht zwangslaufig von Dauer sein, da sich die graue Substanz sechs bis neun Monate nach
einer wirksamen Hift- oder Knieoperation nachbildet (Gwylin 2010).

AbschlieBend kann gesagt werden, dass NP bei einigen Krankheiten beobachtet werden kann, wobei der
nozizeptive Schmerz primar als der Hauptmechanismus angesehen wurde, z.B. Gelenkschmerz. Dieser
steht haufig mit chronischen Schmerzzustanden in Verbindung und kdnnte eine Erklarung fiir einige
therapeutische Misserfolge sein, darunter pharmakologische und chirurgische Ansdtze. Das unwirksame
Schmerzmanagement und die mit dem Gelenkschmerz verbundene Beeintrachtigung kiindigen fir die
Zukunft Veranderungen in den Paradigmen der Schmerzbeurteilung und -behandlung an ebenso wie
neue therapeutische Anséatze.
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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.
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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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