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Rundum gesund

Eine neue Studie' zeigt: Chondroitinsulfat lindert bei Fingergelenk-

arthrose den Schmerz und verbessert die Beweglichkeit. Dank guter

Vertraglichkeit eignet sich der Wirkstoff fir eine Langzeitbehandlung.
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«Rund 15 Prozent der Schweizer Bevolke-
rung sind von einer Fingerarthrose betrof-
feny, sagt Prof. Dr. med. Cem Gabay. «Die
Krankheit beginnt héufig zwischen dem
50. und dem 60. Altersjahr mit schmer-
zenden Fingergelenken, die entziindet
und geschwollen sein kénnen. Im Verlauf
bilden sich oft Knoten. Alltdgliche Verrich-
tungen, vor allem jene, die viel Kraft oder
Prazision verlangen, konnen fir die Pati-
enten zur Qual oder unmoglich werden.»

Nur wenige Therapiemaoglichkeiten
Zur Behandlung der Fingerarthrose ste-
hen nur wenige wirksame Therapien zur
Verflgung. Professor Gabay: «Bei medika-
mentdsen Therapien werden in der Regel
Schmerzmittel oder nicht steroidale Anti-
rheumatika (NSARs) eingesetzt. Manch-
mal werden auch Kortikosteroide in die

betroffenen Gelenke gespritzt. In unserer
Studie untersuchten wir die Wirksamkeit
eines Medikamentes mit Chondroitinsul-
fat (CS), das in der Schweiz zur Behand-
lung dieser Krankheit zugelassen ist»

Chondroitinsulfat-Studie:
positive Ergebnisse

162 Patienten nahmen an dem dop-
pelblinden klinischen Vergleich mit ei-
nem Scheinmedikament (Placebo) teil.
Prof. Gabay fasst die wichtigsten Ergeb-
nisse zusammen: «Nach sechs Monaten
zeigte sich, dass CS hinsichtlich Schmerz-
reduktion und Verbesserung der Beweg-
lichkeit der Finger dem Placebo signifi-
kant Gberlegen war. Von der Therapie
profitierten auch Patienten mit einer Ar-
throse am Daumensattelgelenk und sol-
che, bei denen das Rontgenbild Gelenk-
schadigungen aufwies.

Ausgezeichnetes Sicherheitsprofil
«Die Vertraglichkeit von CS war ausge-
zeichnet. Dass nur wenige unerw(inschte
Wirkungen auftreten wiirden, hatten wir
aufgrund der Ergebnisse friiherer klinischer
Studien mit dieser Substanz erwartet.»
Bisher wurden nur wenige Studien zur
medikamentdsen Behandlung der Finger-
gelenkarthrose durchgefhrt, die meisten
mit NSARs. «Beztiglich Wirksamkeit I&sst
sich CS mit den NSARs vergleicheny,
sagt Prof. Gabay, «aber die Wirkung tritt
bei NSARs schneller ein. Dafur ist das
Sicherheitsprofil der NSARs nicht so gut

Fingerarthrose

Neue Studie zu bekannter Therapie

wie das von CS: bei NSARs kénnen un-
erwiinschte Wirkungen auf den Magen-
Darm-Trakt, auf die Nieren und auf das
Herz-Kreislauf-System auftreten. Wir soll-
ten daher Langzeitbehandlungen mit
NSARs vermeiden, vor allem bei dlteren
Patienten, da diese oft schon ein erhoh-
tes Risiko z. B. fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen aufweisen.»

Qualitadt garantiert Wirkung

Lassen sich die Resultate der neuen Stu-
die auch auf Produkte mit Chondroitin-
sulfat Gibertragen, die als frei verkdufliche
Nahrungsergénzungsmittel im Handel
sind? Prof. Gabay: «Der einzige Weg,
dies zu wissen, wére, eine klinische Stu-
die durchzufthren. Denn Chondroitin-
sulfat wird mit unterschiedlichen Verfah-
ren aus Knorpelgewebe verschiedenster
Tierarten gewonnen; daher kdnnen sich
die Substanzen in ihren Eigenschaften er-
heblich voneinander unterscheiden.»
Personen mit Anzeichen einer Fingerge-
lenkarthrose empfiehlt Prof. Gabay, einen
Arzt aufzusuchen und bei Bestatigung der
Verdachtsdiagnose eine drei- bis sechs-
monatige Therapie mit CS durchzufiih-
ren. «Zeigt sich eine positive Wirkung, ist
es sinnvoll, die Therapie fortzusetzen.»
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