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OSTEOARTHROSE - THERAPIEZIELE

= Was soll eine Schmerztherapie mit NSAR leisten?
Durch die Anwendung von NSAR sollen die Entziindungsreaktionen unterdriickt und die mit ihnen
einhergehenden Beschwerden (Schmerzen, Funktionseinschrankungen, etc.) weitestgehend reduziert
werden. Die Anwendung der Arzneimittel sollte einfach und nebenwirkungsfrei sein und ihr Einsatz
nicht von Kontraindikationen eingeschrankt werden.

= Was kann eine Schmerztherapie mit NSAR (u.U.) leisten?

Durch die entzlindungshemmende Wirkung sollen Betroffene ein weitestgehend normales Leben
fliihren kdnnen und ggf. auch das Fortschreiten der destruktiven Umbauprozesse verzogert bzw,
aufgehalten werden.

= Was sollte eine Schmerztherapie mit NSAR nicht leisten?

Der Einsatz der NSAR sollte keine schwerwiegenden bzw. die Wirkung der Behandlung infrage
stellenden unerwiinschten Arzneimittelwirkungen verursachen, nicht (bei haufig zu beobachtenden
Ko-Morbiditaten und/oder Ko-Medikationen) kontraindiziert sein und nicht den Krankheitsverlauf
beschleunigen.
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OSTEOARTHROSE - PATHOPHYSIOLOGIE — OSTEOARTHRITIS
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OSTEOARTHROSE - LEITLINIENEMPFEHLUNGEN ZUR BEHANDLUNG
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THERAPIEN IM VERGLEICH
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OSTEOARTHROSE - ZIELERREICHUNG DURCH NSAR (IN KLINISCHEN STUDIEN)

Baseline Tag1l Tag2 Tag 3 Tag4 Tag 5 Tagb Tag7 Baseline Tag1l Tag2 Tag3 Tagd Tags Tag6 Tag7
0.0 ® i i i " A L " J o P i i " i " " i i
05 -2 9

p<0.05

P p<0.05 -4 4 fiir beide

[ ] fir beide Therapien vs.
° Therapien vs.,
-1.5 Plazebo
(Tag 1-7)

2.0 «

NG
| (e T—— \.§:23h~

@ Diclofenac 150mg/Tag (n=119) ."----......_,.
® Celecoxib 200mg/Tag (n=118) \\ s

-6 o Plazebo
e, (Tag 1-7)
o \5

-10 o

®
.‘\
e Plazebo (n=200) \:;o

® Diclofenac 150mg/Tag (n=199) w.
-16 4 @ Celecoxib 200mg/Tag (n=199) L

Maximale Schmerzintensitat (Anderung vs. BL)

35

-4.0 =18

SCHMERZLINDERUNG FUNKTIONSVERBESSERUNG

Schmerzbedingte Funktionsbeeintrichtigungen (Anderung vs. BL)




) 09 A:sreu-
!'éa.," \ RT"R“SE (UND WAS BESSER NICHT) 7

"7 1 WAS SOLL / WAS KANN EINE THERAPIE MIT NSAR LEISTEN ?

NSAR: VERBRAUCH (OECD NACH EU-LANDERN)
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Ludwig W-D), Mihibaver B, Settert B, Arneiverordnungsreport 2021, Springer, Berlin, Germany.
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NSAR: VERBRAUCH (DEUTSCHLAND)

70a%22,4
‘:Z% (2,9%)

515,4
(66,7%)

Ibuprofen = Diclofenac = Naproxen

2020

IFNAP, |
[xpellarienentrum f Viron e sl
p—
11.0
A ___=In s _ _____|HN
> A & =T i 1 = i BT Ge(man\f e
IFNAP. |

Pneatid it e Neurowsisermchalten, Algruologee & Padlatin
Exellenzzentrum f0r Versorgungsiorschung
Mt

120,2
(79,4%)

= Andere # Celecoxib Etoricoxib

11.2%

151,4

(RX: Coxibe)

1,35 Milliarden DDD

Luschwigg WD, MGhIbauer B, Seffert B Arthoiverordnungstepart 2021, Springer, Barlin, Germany.

Schierning A-M, McGettigan P, Gislason G, Cardiovascular effects and safety of [non- aspirin) NSAIDs. Nat Rev Cardiol 2020; 17(9): 574-584.

L
900 1000

/, q r (=19.5/Erw./lahr)

Market share of selected presoription-free analgesics in Germany 2021
hetps: /o statista com )/ statistics/820794 market-share-no-prescription-pain celief germarny)

1100 1200 1300 1400 DDDs

(Mio. pro Jahr)




- A’STEU' IFNAP. |
\'IA RT“noSE {UND WAS BESSER NICHT) 7 i “x“‘r&:

"1 WAS SOLL / WAS KANN EINE THERAPIE MIT NSAR LEISTEN ?

NSAR: VERBRAUCH (DEUTSCHLAND)
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NSAR: DIFFERENZIALTHERAPIE? — WELCHES NSAR BEI OSTEOARTHRITIS?
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NSAR: DIFFERENZIALTHERAPIE? — WELCHES NSAR BEI OSTEOARTHRITIS?
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NSAR: DIFFERENZIALTHERAPIE? — WELCHES NSAR BEI OSTEOARTHRITIS?
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NSAR: DIFFERENZIALEFFEKTE?
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NSAR: DIFFERENZIALEFFEKTE?
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werden nicht nur durch die
verschiedenen Wirkstoffe
bestimmt, sondern in erster
Linie durch den Patienten mit
seinen individuellen
Risikofaktoren,
Begleiterkrankungen und
begleitenden Therapien.
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Alter >79 Jahre

Friihere peptische Ulkusblutung/-perforation
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Diabetes mellitus
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Kombination von low-dose ASS zu NSAR
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