WISSEN

Neue FACTS zur Fingergelenkarthrose

«Chondroitinsulfat ist eine wirksame und gut vertragliche Therapie bei Fingergelenkarthrose»,

so das Fazit von Prof. Cem Gabay zu der von seiner Gruppe am Universitatsspital Genf durchge-

fiihrten Studie: Nach sechs Monaten waren Schmerzreduktion und Funktionsverbesserung in der
Chondroitinsulfat(CS)-Gruppe signifikant grosser als unter Placebo.

Zwischen 5und 15 Prozent der Bevolkerung lei-
den an einer Fingergelenkarthrose. Die Angaben
variieren je nach Quelle. Dabei sind Frauen rund
zehnmal hiufiger betroffen als Manner. Die
degenerative Gelenkerkrankung beginnt in der
Regel schleichend zwischen dem 40. und 50.
Lebensjahr.

Erste Symptome:

Schmerzen und Steifigkeit

«Erste Anzeichen einer Fingerarthrose sind
schmerzende Fingergelenke. Manchmal schwel-
len die Gelenke auch an», erklirt Prof. Dr. med.
Cem Gabay, Vorsteher der Rheumatologie am
Universititsspital Genf (HUG). «Die Krankheit
kann in schweren Fillen zur Verkriippelung der
Hinde fiihren. Alltdgliche Verrichtungen wer-
den dann zur Qual oder gar unméglich.» Beson-
ders Arbeiten, die viel Kraft oder Prizision ver-
langen, bereiten den Betroffenen Miihe.

Nur wenige Therapien untersucht

Zur Behandlung der Fingergelenkarthrose steht
nur eine bescheidene Auswahl an Therapiemdg-
lichkeiten zur Verfiigung. Prof. Gabay: «Zu den
Massnahmen, die von Arzten empfohlen wer-
den, gehoren Physiotherapie, Schmerzmittel wie
Paracetamol und nichtsteroidale Entziindungs-
hemmer (NSAR). Manchmal werden auch Kor-
tikosteroide direkt in die betroffenen Gelenke
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gespritzt.» Wegen ihres hohen Nebenwirkungs-
potenzials verordnen Arzte die im Vergleich zu
Paracetamol etwas wirksameren NSAR nur
kurzzeitig bei Entziindungsschiiben. Ebenso
konnen wiederholte Steroidinjektionen in die
Fingergelenke den weiteren Verlauf der Erkran-
kung negativ beeinflussen.

Gute randomisierte Studien zur Behandlung der
Fingergelenkarthrose sind rar. Diese Liicke
wollte Prof. Gabay schliessen. Er initiierte des-
halb die FACTS-Studie (Finger osteoArthritis
Chondroitin Treatment Study).! Das Studien-
ziel umreisst Prof. Gabay wie folgt: «Mit dieser
doppelblinden, placebokontrollierten klini-
schen Studie wollten wir untersuchen, ob die
Wirkung von Chondroitinsulfat auf die Schmer-
zen und die Funktionsfihigkeit der Hinde
besser ist als jene von Placebo.» Die Studien-
resultate wurden im Juni am europiischen
Rheumatologie-Kongress EULAR in Rom erst-
mals vorgestellt.

Weniger Schmerzen, bessere
Beweglichkeit

An der FACTS-Studie nahmen 162 Patienten
mit schmerzhafter Fingerarthrose teil; alle waren
ilter als 40 Jahre. Die Schmerzen der Teilnehmer
mussten zu Beginn der Studie, gemessen anhand
einer visuellen Analogskala von 0 bis 100 mm
(VAS), mehr als 40 mm betragen. Und der Drei-

Schmerzabnahme auf VAS
innert 6 Monaten

Manuel Liithy

ser-Index, mit dem die Funktionseinschrinkun-
gen der Hand beurteilt wurden, musste einen
Wert von 6 tiberschreiten.

Die Patienten erhielten wihrend sechs Mona-
ten ohne Unterbrechnung entweder 800 mg CS
(Condrosulf®) tiglich oder ein entsprechendes
Placebo. Die Einnahme von Paracetamol als Re-
servemedikation war erlaubt, NSAR aber nicht.
Nach sechs Monaten war CS dem Placebo hin-
sichtlich Schmerzreduktion und Verbesserung
der Beweglichkeit der Finger statistisch signifi-
kant tiberlegen: Unter CS hatten die Schmerzen
um 36% abgenommen, unter Placebo um 21%,
und die Funktionsfihigkeit hatte sich unter CS
um 26% verbessert, unter Placebo nur um 7%
(s. Grafiken).

Ausser in den primiren Endpunkten «Schmerz»
und «Funktionsfihigkeit» war CS dem Placebo
auch auch in den sekundiren Endpunkten «Glo-
balbeurteilung durch die Priifirzte» und «Dauer
der Morgensteifigkeit» signifikant tiberlegen.
Die unerwiinschten Wirkungen, tiberwiegend
voriibergehende leichte gastrointestinale Be-
schwerden, traten unter CS gleich haufig auf wie
unter Placebo. Prof. Gabay: «Die Vertraglichkeit
von Chondroitinsulfat war ausgezeichnet. Das
Fehlen von gravierenden unerwiinschten Wir-
kungen deckt sich mit den Ergebnissen anderer
bisher mit diesem Wirkstoff durchgefiihrter kli-
nischer Studien.»
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Qualitat garantiert Wirkung
Chondroitinsulfat wird aus tierischem Knorpel-
gewebe gewonnen. Je nach Ausgangsmaterial
und Extraktionsverfahren kénnen sich die End-
produkte in Arznei- und Nahrungserganzungs-
mitteln erheblich voneinander unterscheiden.
Prof. Gabay: «In unserer Studie untersuchten
wir ein Chondroitinsulfat, das als Arzneimittel
registriert ist. Da verschiedene Chondroitinsul-
fate unterschiedliche Eigenschaften aufweisen
kénnen, wissen wir nicht, ob sich unsere Resul-
tate mit anderen Typen von Chondroitinsulfa-
ten reproduzieren lassen.»

Arzneimittel unterstehen dem Heilmittelgesetz
(HMG); sie enthalten Wirkstoffe, deren Wirkung
durch Studien (klinische Studien, Postmarke-
ting-Studien, Pharmakovigilanz-Studien) belegt
werden muss. Auch gelten fiir Arzneimittel viel
strengere Vorschriften hinsichtlich Qualitits-

kontrolle und -sicherung (GMP, Swissmedic) als
fiir Nahrungserginzungsmittel (Selbstkontrolle
durch den Hersteller), die unter das Lebensmit-
telgesetz (LMG) fallen und nicht fiir eine Be-
handlung von Erkrankungen vorgesehen oder
geeignet sind.

EULAR: 1A-Evidenz und

A-Empfehlung fiir Chondroitinsulfat

Die FACTS-Studie bestitigt die symptomati-
sche Wirkung von CS bei Arthrose der Finger-
gelenke. Frithere Studien — im Speziellen die
STOPP-Studie? — belegen diese Wirkung auch
fiir die Kniegelenkarthrose. Diese und die Ziir-
cher-Studie’ konnten dartiber hinaus anhand
von Réntgenuntersuchungen zeigen, dass CS
auch das Fortschreiten der Kniegelenkarthrose
aufhilt. Aufgrund dieser Eigenschaft empfeh-
len die Autoren, mit einer CS-Therapie im

Sinne einer Sekundirprivention moglichst frith
zu beginnen. Unter CS, das sich dank seiner gu-
ten Vertraglichkeit auch fiir eine Dauermedika-
tion eignet und das in den EULAR-Empfehlun-
gen zur Behandlung der Gonarthrose Bestnoten
erhalten hatte (1A-Evidenz, A-Empfehlung), ist
auch der Bedarf an NSAR verringert.? [ |
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