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(Beispiele)

Indometacin:
INDOCID
(A, CH)

Tiaprofen-
saure:
SURGAM
(CH)

SCHMERZLINDERUNG BEI ARTHROSE -
THERAPIEKOSTEN IM VERGLEICH

Kosten in DM
pro OP pro Monat
Parazetamol BENURON 20 Thl 3,27 29,43
bene-Arzneimittel zu 500 mg
DOROCOFF 50 Thl 4,40 15,84
PARACETAMOL zu 500 mg
Hevert
Diclofenac VOLTAREN 25 100 Drg 32,26 29,03
Ciba-Geigy zu 25 mg
DICLO 25 KD 100 Thl 13,58 12,22
Kade zu 25 mg
Ibuprofen BRUFEN 400 100 Drg 49,37 44,43
Kanoldt zu 400 mg
SOFRI 400 100 Thl 29,90 26,91
Funke zu 400 mg

Knapp 30 DM pro Monat kostet die Schmerzbe-
handlung der Arthrose mit Originalzubereitungen bei
regelmaRiger Einnahme von Parazetamol (BENURON;
29,43 DM fur taglich 3 g) und Diclofenac (VOLTAREN;
29,03 DM fur taglich 75 mg). Achtung: Der Preis fur
100 Tabletten VOLTAREN 25 liegt 10 DM (ber Festbe-
trag (= 22,14 DM). Nachfolgepraparate wie DOROCOFF
PARACETAMOL (15,84 DM/Monat) bzw. DICLO 25 KD
(12,22 DM/Monat) gibt es bereits gut 40% bzw. 50%
preiswerter.

Ibuprofen (BRUFEN: 44,43 DM/Monat, SOFRI:
26,91 DM/Monat) ist bezogen auf eine Tagesdosis von
3 x 400 mg bis zu 50% teurer als das Parazetamol-Ori-
ginal.

der Veterinarmedizin. Die bisher vorliegenden Daten aus
klinischen Studien kdnnen eine besondere therapeutische
Wirksamkeit bei Arthrose nicht hinreichend glaubhaft ma-
chen|(a-t 5 [1993], 45)[2-42¢

Unter Abwagung von Nutzen und Risiken halten wir
die intraartikulare Behandlung der Arthrose fur nicht ver-
tretbar. Abszel? und Empyem nach intramuskulérer oder
intraartikularer Injektion gehdren zu den héaufigsten Be-
handlungsfehlern, die arztliche Schlichtungsstellen be-
schaftigen.

+RHEUMAEXTERNA”": Allein das Einreiben von
Arzneimitteln ruft bei 40% bis 60% eine Plazebowirkung
hervor. Viele Zubereitungen zur ortlichen Anwendung ent-
halten Komponenten, die einen kihlenden (z.B. Menthol)
oder warmenden Effekt (z.B. Nikotinsédureester) erzeugen,
der zur Schmerzlinderung beitragen kann.37

Plazebo-kontrollierte Doppelblindstudien mit 6rtlich
aufgetragenen NSAR fur die Indikation Coxarthrose fehlen.
Piroxicam-Gel lindert Beschwerden bei jedem zweiten,
Plazebo bei jedem dritten Patienten mit Gonarthrose.30
Diclofenac-Pflaster am Knie hilft besser gegen Schmerzen
als Pflaster ohne Aktivstoff.3t 85% des ortlich aufgebrach-
ten Diclofenac erreichen den Wirkort jedoch tber den Blut-
kreislauf mit nahezu identischen Konzentrationen in der
Synovialflissigkeit des behandelten und unbehandelten
Knies.32 Mit systemischen Stérwirkungen wie Magen-
Darm-Geschwiir[(a-t 8 [1993], 83)| oder Nierenschaden (a-t
P T1994], 22)] durch NSAR-Externa ist in Einzelféllen zu
rechnen. Aussagekraftige Vergleichsstudien topischer
Rheumamittel mit Analgetika oder NSAR per os fehlen fir
die Therapie von Gonarthrosen.33,,

Zunehmendes Interesse finden Capsaicin-Externa
(in CAPSAMOL u.a.; vgl. mﬂ@ Der Scharfstoff
des Cayennepfeffers fuhrt an Nervenendigungen zu Verar-
mung des Schmerz- und Entzindungsvermittlers ,Sub-
stanz P”. In kleineren plazebokontrollierten Studien an Pa-
tienten mit Gonarthrose bessern sich Schmerzen, nicht je-
doch die Gelenkfunktion.3435 Vergleiche mit oralen Analge-
tika und Antiphlogistika stehen aus.4:36

37

Bis der therapeutische Stellenwert externer Arthrose-
mittel abgeklart ist, dient der Preis als wesentliches Aus-
wabhlkriterium, sofern die auf3erliche Behandlung ratsam er-
scheint.37

EINFLUSS AUF DEN KRANKHEITSVERLAUF: So-
genannte Chondroprotektiva wie Glukosaminglykanpoly-
sulfat und Glukosaminglykanpeptidkomplex steigern in
vitro und im Tierversuch den Knorpelumsatz. Ein Knorpel-
schutz a8t sich in kontrollierten klinischen Studien nicht
belegen.429.3638 Die teils synthetisch, teils aus Gewebsex-
trakten (ARTEPARON, ARUMALON) hergestellten Pré-
parate wurden mittlerweile wegen schwerwiegender Stor-
wirkungen aus dem Verkehr gezogen (a-t[6 [1992], 59;| vgl.
a-t 3 [1993], 26).|Fur Hyaluronséure ist ein chondroprotek-
tiver Effekt ebenfalls nicht ausreichend dokumentiert.36.39
Gleiches gilt fir Oxaceprol (AHP 200; a-t 11 [1988], 101),
Glukosaminsulfat (DONA 200-S u.a.; a-t 1 [1986], 3) oder
Ademetionin (GUMBARAL; vgl. a-t 1 [1987], 4).

Tierexperimentell und in vitro verzégern nichtsteroi-
dale Antirheumatika den Knorpelabbau, hemmen aber
auch die Synthese von Proteoglykanen, wesentlichen Be-
standteilen der Knorpelmatrix.3%-41 Fir einzelne Stoffe
(Diclofenac, Piroxicam, Tiaprofensaure [SURGAM u.a.])
behauptet die Werbung Vorteile fir den Knorpel oder die
Gelenkflussigkeit. Klinische Nachweise, daf3 Arthrosen
unter NSAR gunstiger verlaufen, fehlen.3%-42 Im Gegenteil:
Seit langem wird beflirchtet, daf die chronische Einnahme
das Fortschreiten der Gelenkzerstérung beschleunigen
koénnte. In besonderen Verdacht geriet dabei Indometacin
(AMUNO u.a.).#® Schadigende Einflisse auf den Knorpel-
stoffwechsel und Uberbelastung der arthrotischen Gelenke
durch Fortfall schmerzvermittelter Schutzreflexe werden ur-
sachlich diskutiert.# Die Existenz einer ,NSAR-Arthropa-
thie” ist umstritten, durch klinische Untersuchungen jedoch
nicht zweifelsfrei widerlegt.4.29.40-42

Ob die langfristige Einnahme reiner Analgetika den
Verlauf der Arthrose beeinfluf3t, bleibt zu klaren. Schadi-
gende Effekte sind nicht bekannt. Intraartikular ver-
abreichte niedrigdosierte Steroide mindern im Tierexperi-
ment Knorpellasionen und reaktive Bildung von Osteophy-
ten. Hohere Konzentrationen hemmen jedoch die Proteo-
glykan- und Kollagensynthese und schadigen das Gelenk.
Klinisch ist der Einflull intraartikularer Steroide auf den
Verlauf der Arthrose nicht hinreichend untersucht. Berichtet
werden Arthropathien nach wiederholten Hydrocortison
(HYDROCORTISON HOECHST u.a.)-Injektionen.2941

FAZIT: Lassen sich (Fehl-)Belastungen von Knie-
und Hiiftgelenken durch Abnehmen bei Ubergewicht
und orthopadische Hilfen reduzieren, ist die erste Hir-
de zur Vorbeugung und Therapie der Arthrose genom-
men. Schmerzen sollen vorrangig mit Analgetika wie
Parazetamol (BENURON u.a.) behandelt werden, bei
ungeniigender Wirkung mit kurzwirkenden nichtstero-
idalen Antirheumatika in geringeren als zur Rheuma-
therapie Ublichen Dosierungen. Fir die intraartikulare
Injektion von Steroiden gibt es selten einen stichhalti-
gen Grund. Die Beliebtheit auf3erlich anzuwendender
Rheumamittel durfte wesentlich auf Plazebo- und un-
spezifischen Effekten beruhen. Chondroprotektive Wir-
kungen waren winschenswert, sind jedoch fur keine
Substanzklasse gesichert.
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