Die ,Bone and Joint Decade 2000-2010"

Weltweite Allianz gegen die drohende Zunahme muskuloskelettaler Krankheiten

Von Jiirgen Steinmeyer

Erkrankungen und Verletzungen des Bewegungsappa-
rates verursachen etwa ein Flnftel der Kosten aller Be-
hinderungen. Sie sind eine der haufigsten Ursachen von
Langzeitschmerz und physischer Behinderung von hun-
derten Millionen Menschen auf der ganzen Erde. Die
Vereinten Nationen und die Weltgesundheitsorganisati-
on WHO haben deshalb gemeinsam mit tiber 750 wis-
senschaftlichen Gesellschaften, Patientengruppierungen
und Institutionen die erste Dekade des neuen Jahrhun-
derts zur ,,Bone and Joint Decade” erklart. Das Akti-
onsprogramm soll die Lebensqualitat von Menschen mit
Erkrankungen und Verletzungen des muskuloskelettalen

Systems verbessern.
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ie wachsende Bedeutung
D von Erkrankungen und Ver-

letzungen des muskuloske-
lettalen Systems fiir die immer dlter
werdenden Betroffenen und fiir die
Gesellschaft sowie das Bewufisein,
dass die vorhandenen Ressourcen
besser genutzt werden miussen,
fiihrte zu einem internationalen
Konsensustreffen, das im April
1998 in Lund (Schweden) statt-
fand. Die Vertreter von 50 klini-
schen Organisationen, medizini-
schen Fachzeitschriften, Patienten-
organisationen und der Weltge-
sundheitsorganisation WHO verein-
barten, eine weltweite Offentlich-
keitskampagne nach dem Vorbild
der ,Decade of the Brain” zu star-
ten. Die 1999 ausgelaufenen ,Deca-
de of the Brain® war sehr erfolg-
reich und hat zahlreiche internatio-
nale Initiativen und Fortschritte,
wie zum Beispiel die Einrichtung
von ,Stroke Units“, Schlaganfall-
Behandlungseinheiten, auf den
Weg gebracht, die zur Verbesse-
rung der Versorgung verschiedenar-
tiger zerebraler Erkrankungen fiihr-
ten.

Der Generalsekretdr der Verein-
ten Nationen, Kofi Annan, erkldrte
im November 1999 die Jahre 2000
bis 2010 zur ,Bone and Joint Deca-
de”, Diese internationale Initiative
wird von den Vereinten Nationen,
der Weltgesundheitsorganisation
WHO sowie von mehr als 750 wis-
senschaftlichen Gesellschaften, Pa-
tientengruppierungen und Institu-
tionen getragen. Bislang unterstiit-
zen offiziell 28 nationale Regierun-
gen die Dekade, unter ihnen die
USA, Russland, Frankreich, Grof-
britannien, Italien, Schweiz,
Deutschland und der Vatikan. Die
Aktivitaten der ,Bone and Joint
Decade” werden auf internationaler
und nationaler Ebene koordiniert.
Eine Deutsche Liga wurde bereits
am 19. Mai 1999 gegriindet. Die
Koordination der Aktivitdten in
Deutschland wird von Prof. Dr.
med. Wolfhart Puhl und Dr. med.
Karsten Dreinhofer, beide Orthopa-
dische Universitatsklinik Ulm,
durchgefiihrt. Zur Deutschen Liga

gehoren die Deutsche Gesellschaft
fiir Orthopddie und Traumatologie,
die Deutsche Gesellschaft fiir Rheu-
matologie, die Deutsche Gesell-
schaft fiir Osteologie, die Deutsche
Arbeitsgemeinschaft Osteoporose,
die Deutsche Gesellschaft fiir Un-
fallchirurgie, die Deutsche Rheu-
ma-Liga, die Deutsche Gesellschaft
fiir Sozialmedizin und Prdavention
und andere. Die Deutsche Liga will
unabhdngig von nationalen und
fachlichen Grenzen aktiv sein.
Fachgrenzen und Berufspolitik sol-
len tabu sein. Am 11. Dezember
2000 eroffnete schlieflich die frii-
here Bundesgesundheitsministerin
Andrea Fischer offiziell die ,Bone
and Joint Decade 2000-2010" fiir
Deutschland.

Ziele der ,Bone and Joint Decade”

In einem Konsensusdokument (Ac-
ta orthop. scand Suppl 281, 67-80
(1998)) sind die Ziele und geplan-
ten Mafinahmen fiir das laufende
Jahrzehnt beschrieben. So soll die
Lebensqualitdt der Menschen mit
muskuloskelettalen Erkrankungen
verbessert werden durch

 das Bewusstmachen der steigen-
den Lasten fiir die Gesellschaft
durch Erkrankungen der Haltungs-
und Bewegungsorgane,

» die Unterstiitzung von Patienten,
an ihrer eigenen Versorgung bzw.
an den Entscheidungsprozessen bei
der Gesundheitsversorgung teilzu-
nehmen,

e den Ausbau von kosten- und nut-
zeneffektiven Praventions- und Be-
handlungskonzepten unter Beriick-
sichtigung der Grundsdtze der Evi-
dence Based Medicine,

« die Forderung einer gezielten For-
schung zur Erweiterung des Wis-
sens iiber muskuloskelettale Er-
krankungen, ihrer Pravention und
Therapie.

Die Bemiihungen Konzentrieren
sich dabei u.a. auf Gelenkerkran-
kungen, Wirbelsdulenerkrankun-
gen, Osteoporose, schwere Kriegs-
und Unfallverletzungen der Extre-
mitdten und rheumatische Erkran-
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kungen bei Kindern. In dem Konsensusdokument sind zu
den einzelnen Schwerpunkten die zukiinftigen Perspekii-
ven, konkrete Empfehlungen und spezifischen Ziele aufge-
fithrt. Im besonderen wird auf die Bedeutung der Aus-,
Weiter- und Fortbildung fiir diesen Bereich hingewiesen.
So kritisieren Rasker und Dequeker (1998), dass trotz der
tiberaus grofien Pravalenz muskuloskelettaler Erkrankun-
gen und der Bedeutung fiir die Sozialsysteme - immerhin
stehen 20% aller primdren Arztkontakte im Zusammen-
hang mit Erkrankungen aus dem orthopadischen und
rheumatologischen Bereich — dies in den medizinischen
Ausbildungsgiangen unzureichend berticksichtigt wird.

International wachsende Krankheitslast von muskuloskelet-
talen Erkrankungen

Eine iiberaus grofle Bedeutung haben Erkrankungen des
Bewegungsapparates fiir die Gesellschaft, deren Gesund-
heitssystem und das einzelne Individuum. Weltweit sind

hunderte von Millionen Menschen betroffen. So verursach-

ten im Jahr 2000 diese Erkrankungen allein in den USA
jdhrliche Kosten in Hohe von etwa 254 Milliarden US §. In
Deutschland wurden 1994 die direkten Kosten in diesem
Bereich auf rund 70 Milliarden DM geschatzt, das ent-
spricht mehr als 20 % aller direkten Krankheitskosten
(Abb. 1). Bei den indirekten Kosten waren 1995 in
Deutschland die muskuloskelettalen Erkrankungen verant-
wortlich fiir 40 % aller verlorenen Erwerbstdtigkeitsjahre
und vorzeitigen Berentungen sowie fiir 40 % aller Arbeits-
unfahigkeiten (Abb. 2).

Experten der WHO schdtzen, dass die Weltbevilkerung
altert, wobei sich die Anzahl an Menschen, die dlter als 50
Jahre sind, zwischen 1990 und 2020 verdoppeln wird
(Abb. 3). In Europa werden im Jahr 2010 zum ersten Mal

Abb. 1: Die Aufschliisselung der direkten Krankheitskosten
nach den betroffenen Organ- und Funktionssystemen des
menschlichen Orgarusmus in Deutschland (Stand 1994). Ins-
gesamt wurden 1994 in Deuwtschland 344,7 Milliarden DM als
direkte Krankheitskosten ausgewiesen, wobei ca. 20% dieser
Kosten durch Erkrankungen und Verletzungen des Bewegungs-
apparates verursacht wurden.
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Abb. 2: Die 1994
in Deutschland
verursachten in-
direkten Krank-
heitskosten (ins-
gesamt 260 Mil-
liarden DM), auf-
geschliisselt nach
den betroffenen
Organ- und Funk-
Hionssystemen.
Erkrankungen
und Verletzungen
des Bewegungs-

2) Gelenkerkrankungen betreffen mehr als die Halfte
aller chronischen Leiden bei Personen iiber 65 Jahre.
Mit zunehmendem Alter ist insbesondere das Kniege-
lenk betroffen (Abb. 4). Die haufigste Gelenkerkran-
kung ist die Arthrose. 80 % aller Arthrosepatienten lei-
den an einer eingeschrankten Beweglichkeit, und 25 %
konnen ihren normalen tdglichen Aktivitdten nicht
mehr in vollem Umfang nachkommen. Eine enorme
volkswirtschaftliche Bedeutung erlangt die Arthrose
u.a. als eine der fiihrenden Krankheitsgruppen bei den
Arbeitsunfahigkeitstagen, den Friihberentungen, bei
Rehabilitationsmafinahmen und Krankenhausbehand-
lungen. So fallen rund 8 Millionen Arbeitstage pro Jahr
allein in der BRD durch diese Erkrankung aus, wobei

apparates verur-
sachten ca. 40%

mehr Menschen i{iber 60 Jahre alt sein als Menschen,
die jlinger als 20 sind. Auf Grund dieser demographi-

wegen eines erheblichen Anteils ungenau verschliissel-
ter Gelenkerkrankungen auf den Arbeitsunfihigkeitsbe-

aller indirekren schen Entwicklung und wegen der Verdnderungen im scheinigungen der tatsdchliche Anteil der Arthrosen an
Krankheitskosten Lebensstil wird weltweit mit einem dramatischen An- der Arbeitsunfghigkeit sogar noch héher liegt. Arthro-
(z.B. verlorene stieg der Behandlungskosten gerechnet. sen verursachten 1995 in Deutschland 18.154 Friihbe-
Enwerbstdtigkeits- Beispiele fiir das Leiden von Patienten und Belastun-  rentungen, das sind 6,1 % aller Erwerbsunfihigkeits-

jahre, vorzeitige
Berentungen, Ar-

gen der Gesellschaft:
1) Die Pravalenz orthopddischer und rheumatischer

renten, tber dreimal soviel wie beispielsweise Diabe-
tes. Fiir das Jahr 1995 wurden 224.106 Krankenhaus-

beitsunfahigkei- Erkrankungen steht in den Landern der westlichen fdlle und ca. 4,4 Mio. Krankenhaustage wegen Arthro-

ten, Behinderun- Welt an zweiter Stelle, unmittelbar hinter den kardio- se ausgewiesen, das sind knapp 2,4 % aller Kranken-

gen). vaskuldren Leiden. haustage. Damit sind Arthrosen eine fiihrende Einzel-
PR-Text

Glucosaminsulfat hemmt die Progression der primiiren Gonarthrose

In der Ausgabe vom 27.01.2001 berichtet das renommierte Arziejournal The Lancet (London) iiber die Ergebnisse einer klinischen Studie, die die Hemmung
der Progression der primiren Gonarthrose bei konsequenter Einnahme von Glucosaminsulfat nachweisen.

Die Studie wurde in Belgien an der Universitit Liittich im Forschungszentrum fiir Knochen und Knorpelstoffwechsel unter der Leitung von Prof. Jean-Yves
Reginster in Zusammenarbeit mit belgischen, englischen und italienischen Wissenschaftlern durchgefiihrt.

Es handelt sich um eine prospektive. randomisierte, doppelblind kontrollierte Langzeit-Studie, in der 212 ambulante Patienten mit primirer Gonarthrose
einmal tiglich 1.500 mg Glucosaminsulfat oder Placebo drei Jahre lang einnahmen.

Die Arthrose ist gekennzeichnet durch fortschreitende Degeneration und Verlust des Gelenkknorpels, die zu Schmerz und Bewegungseinschrankung fiithren.

Als primidrer Wirksamkeitsparameter fiir die Progression der Arthrose wurde die computergestiitzte Messung der Gelenkspaltbreite anhand von digitalisier-
ten Rontgenbildern herangezogen. Die Studie war auf diesen Parameter mit einer Power von 80% ausgelegt.

Der Verlauf der Symptome wurde anhand des Western Ontario and McMaster Universities Arthroseindexes (WOMAC) beurteilt, wobei die visuelle
Analogskala (VAS) zugrunde gelegt wurde.

Der durchschnittliche Knorpelverlust liegt nach anerkannten Studien bei 0,1 mm pro Jahr. Unter Glucosaminsulfat war wihrend der 3-jahrigen Therapie-
dauer kein weiterer Knorpelverlust nachweisbar, wiihrend sich unter Placebo der mittlere Gelenkspalt im Laufe von 3 Jahren um durchschnittlich -0,31 mm
(95% CI -0.48 bis -0,13) verringerte. Der Unterschied zwischen den beiden Behandlungsgruppen ist statistisch signifikant mit p = 0,043. Der minimale
Gelenkspalt (Gelenspalt an der schmalsten Stelle) verringerte sich unter Placebo noch deutlischer um -0.40 mm (95% CI -0.56 bis -0.24). wihrend unter
Glucosaminsulfat keine Verschmilerung des minimalen Gelenkspaltes nachweisbar war (p = 0,003).

Die sorgfiltig validierten Ergebnisse der algofunktionellen Punktewertung (WOMAC) zeigen das klinische Potential von Glucosaminsulfat fiir eine
anhaltende Besserung der Gonarthrose. Bei den mit Glucosamin behandelten Patienten kam es zu einer signifikanten Besserung von Schmerzen und
Funktionsbeeintriichtigung, die wihrend der dreijihrigen Studiendauer anhielt. Demgegeniiber zeigte die Punktewertung in der Placebogruppe eine Ver-
schlechterung. Der Unterschied zwischen den beiden Behandlungsgruppen ist statistisch signifikant mit p = 0.02.

Die Hiaufigkeit von unerwiinschten Ereignissen war bei den mit Glucosaminsulfat behandelten Patienten nicht hoher als bei den mit Placebo behandelten.

Mit dieser Studie wurde zum ersten Mal gezeigt, dass ein Arzneimittel in der Lage ist, die Progression der Arthrose zu verlangsamen. Glucosaminsulfat wirkt
nicht nur symptommodifizierend, sondern auch strukturmodifizierend.

Die Studie stellt einen Meilenstein der Arthroseforschung dar, nicht nur wegen ihrer wissenschaftlichen Ergebnisse, sondern auch wegen der Erorterung
schwieriger Fragen auf diesem Gebiet.

Glucosaminsulfat ist in den meisten europiiischen Lindern als apothekenpflichtiges Arzneimittel zur Behandlung der Arthrose zugelassen (Dona®, Dona®
200-S. Viatril-S® oder Xicil® - Rottapharm Gruppe).

Weitere Informationen:  Dr. med. Karl Schmid, Telefon: 02261-70040, Fax: 02261-700499. e-mail: karl.schmid @opfermann.com
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Abb. 3: Die demographische Entwick-
lung der Weltbevilkerung nach Schiit-
zungen der WHO. Dargestellt ist der Pro-
zentsatz an Menschen, die 65 Jahre oder
dlter sind, im Jahr 1997 (A) und im
Jahr 2025 (B).

diagnose bei den Krankenhausbe-
handlungen. Der stationdre Aufent-
halt ist in rund zwei Dritteln der
Fille mit einem operativen Eingriff
(Gelenkersatzoperationen) verbun-
den. Nach Daten des schwedischen
Hiift-Endoprothesen-Registers sind
bei 78 % eine primare Arthrose,
bei 11 % eine sekunddre Arthrose
nach Unfall bzw. Verletzung und
bei 7 % entziindlich-rheumatische
Gelenkleiden Grund fiir einen Hiift-
gelenkersatz. Die Anzahl der jdhr-
lich in Deutschland implantierten
Hiift-Endoprothesen wird auf etwa
120.000 geschdtzt. Wegen der zu
erwartenden Zunahme des Anteils
Alterer an der Bevolkerung ist eine
steigende Operationszahl in
Deutschland wahrscheinlich. Wei-
terhin sind Arthrosen zusammen
mit anderen z.T. verwandten Er-
krankungen des Muskel- und Ske-
lettsystems in der diagnosebezoge-
nen Rehabilitationsstatistik fiih-
rend. So wurden allein 1995 von
der gesetzlichen Rentenversiche-
rung 43.901 RehabilitationsmaR-
nahmen wegen Arthrose abge-
schlossen.

3) Riicken- und Kreuzschmerzen
sind die zweithdufigste Ursache fiir
Arbeitsunfdhigkeit. Weltweit sind
50% aller Tage mit eingeschrankter
korperlicher Aktivitdt auf Riicken-
und Kreuzschmerzen zuriickzufiih-
ren. Gemad#f einer kiirzlich publi-
zierten Studie leiden zumindest
zeitweise 30% aller Erwerbstdtigen
in Europa an Riickenschmerzen,
17% klagen gelegentlich {iber Mus-
kelschmerzen in den Armen und
Beinen, und 45% berichten von Ar-
beit in teilweise schmerzhafter Po-
sition.

4) In den letzten zehn Jahren hat
sich die Rate von Frakturen durch
Osteoporose nahezu verdoppelt. Bei
der Osteoporose ist die Knochen-
masse und damit die Bruchfestig-
keit der Knochen vermindert. Von
dieser Krankheit sind Frauen hau-
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Abb. 4: Die Pravalenz von Gelenkproblemen in der Bevolkerung, aufgeschliisselt nach
dem betroffenen Gelenk. Inshesondere das Kniegelenk ist betroffen, Die Arthrose
macht dabei mindestens 40% aller Gelenkleiden aus und ist somit die hdufigste Ge-
lenkerkrankung. Aufgrund von reprasentativen Daten der Gesundheitssurveys
1990-1992 ist in Deutschland von derzeit etwa 5 Millionen Menschen (6% der Be-
vilkerung) mit arthrosebedingten Beschwerden auszugehen.
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figer betroffen als Manner. Eine schwere und besonders
bei alten Menschen haufige Folge des Knochenschwundes
sind Oberschenkelhalsbriiche, bei vergleichsweise jiinge-
ren Menschen treten vor allem Wirbelsdulenbriiche auf.
Sie fiihren nicht selten zu Pflegebediirftigkeit. Auch die
Sterblichkeit der Betroffenen ist erhéht. Schitzungweise
treten weltweit jahrlich 2,5 Millionen osteoporotischer
Frakturen (Briiche) auf. Allein in der Europdischen Ge-
meinschaft wurden im Jahr 2000 insgesamt 414.000 hiift-
gelenksnahe Frakturen registriert. In den nichsten 50 Jah-
ren wird aufgrund der demographischen Entwicklung eine
Zunahme auf ca. 1 Million angenommen (Abb. 5). Studien
zeigen, daR das Risiko von 50jahrigen Frauen bzw. Man-
nern, bis zum Tode eine hiiftgelenksnahe Fraktur zu erlei-
den, bei ca. 18% bzw. 6% liegt, fiir eine Wirbelkorperfrak-
tur bei ca. 16% bzw. 5% und fiir eine Unterarmfraktur bei
ca. 16% bzw. 3%. 1994 wurden in der BRD 5,3 Millionen
Krankenhaustage gezdhlt, wobei ein erheblicher Teil der
Ausgaben auf die Krankenhausbehandlung der Osteoporo-
se entfallt.

5) Schwere Verletzungen durch Verkehrsunfille und Krie-
ge fiihren insbesondere in den Entwicklungslindern zu ei-
ner groflen Nachfrage nach therapeutischen und rehabili-
tativen Mafinahmen. Weltweit stirbt alle 30 Sekunden je-
mand auf der Strafe. Durch Verkehrsunfille sterben jahr-
lich weltweit etwa 800.000 Menschen, wobei 75% aller
Ungliicke und Verletzungen in den Entwicklungslindern
auftreten. Die Zunahme der Mechanisierung der Landwirt-
schaft sowie des Verkehrs in den Entwicklungslindern
fiihrt zu einer Erhohung der Anzahl an Unfillen. So wird
sich in vielen asiatischen Landern die Autoflotte in den
ndchsten fiinf Jahren verdoppeln und in den nachsten acht
Jahren sogar verdreifachen. In den Entwicklungslindern
werden jdhrlich 10 bis 15 Millionen, hiufig junge Manner
allein durch Verkehrsunfille verletzt bzw. behindert, wo-
durch gemdf Angaben der Weltbank jdhrlich ein finanzi-
eller Schaden in Héhe von 112 Milliarden US $ verursacht
wird (dies entspricht dem Zwei- bis Dreifachen der welt-
weit jahrlich ausgegebenen Gelder fiir Entwicklungshilfe).
Da in den Entwicklungsldndern diese jungen Manner hiu-
fig das Familieneinkommen erarbeiten, die Linder aber oft
keine oder nur geringe sozialen Hilfen den Angehérigen
gewdhren kénnen bzw. kein Versicherungssystem existiert,
haben die Unfdlle fatale familidre Folgen. Es ist zu erwar-
ten, dass in den Entwicklungslandern im Jahre 2010 25%
der Gesundheitsausgaben fiir posttraumatische Behand-
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Abb. 5: Die An-
zahl an hiiftge-
lenksnahen Frak-
turen in der Eu-
ropdischen Ge-
metnschaft. Nach
demographischen
Schatzungen wird
sich die Anzahl
an Menschen, die
dlter als 80 Jahre
sind, von 1995
(13,4 Millionen)
bis 2050 (45 Mil-
lionen) mehr als
verdreifachen,
wdhrend im glei-
chen Zeitraum die
Anzahl an Er-
werbstdtigen von
227 Millionen auf
172 Millionen ab-
nimmt.

I Frauen
I Médnner

88888888
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lungen aufgewendet werden miissen. 1999 wurde un-
ter Fiihrung der Weltbank und des Internationalen Ro-
ten Kreuzes ein Programm entwickelt, um die Zahl von
Verkehrsunfdllen, insbesondere in den Entwicklungs-
landern, zu vermindern. In der industrialisierten Welt
wird dagegen aufgrund des technologischen Fort-
schritts im Auto- und Straflenbau und der damit ver-
bundenen verbesserten Sicherheitsstandards sowie
durch zukiinftige einschldgige Gesetzgebung eher mit
einer Abnahme von Verkehrsunfallen gerechnet.

6) Zahlreiche Erkrankungen mit erheblichen funktio-
nellen Behinderungen und Deformitdten werden auch

weiterhin die normale Entwicklung vieler Kinder be-
eintrdchtigen.

Erkrankungen der Haltungs- und Bewegungsorgane
fiihrten paradoxerweise bisher ein Schattendasein. Sie
gelten als Volkskrankheiten, haben aber - verglichen
mit Krankheiten wie Krebs, AIDS oder der Creutz-
feldt-Jakob-Krankheit (BSE) - haufig undramatische
Folgen und erhalten weniger Aufmerksamkeit und
finanzielle Forderung. Am Beispiel der ,,Bone and
Joint Decade” zeigt sich einmal mehr, dass gesund-
heitliche Probleme in der Regel nicht auf einzelne
Staaten begrenzt auftreten und dass keine Organisati-
on allein die gewiinschten Verbesserungen fiir die
Patienten zustandebringen kann. Die Dekade der Kno-
chen und Gelenke ist ein wichtiges internationales
und multidisziplinares Unterfangen, dass unabhangig
von nationalen und fachlichen Grenzen alle auf dem
Gebiet der Gesundheit des Bewegungsapparates Tati-
gen einschliefit. Sie erdffnet die Chance, durch Mobi-
lisierung von Ressourcen Defizite in der Patientenver-
sorgung zu beseitigen und durch die Erforschung
muskuloskelettaler Krankheiten zu einer Verbesse-
rung der Situation der Betroffenen zu fiihren. Die Ge-
winner der ,Bone and Joint Decade 2000-2010" ste-
hen schon heute fest: Die Patienten werden auf jeden
Fall von dieser Dekade profitieren. ®

PR-Text

Ein Jahr Celebrex® in Deutschland: Leben mit neuer Qualitat

Genau 365 Tage nach Zulassung von Celebrex® (Celecoxib) in Deutschland fand am 18. Mai 2001 im Berliner Grand Hyatt
Hotel eine Pressekonferenz statt.

Privat-Dozent Dr. Jurgen Wollenhaupt erlauterte eindriicklich das vielfaltige klinische Erscheinungsbild rheumatoider Er-
krankungen. Auf die gesellschaftlichen und finanziellen Kosten ging Professor Dr. Klaus Kriger ein. Die bisher unterschatz-
te Volkskrankheit Rheuma ist nicht nur unheilbar und chronisch, sondern wirkt nach neuesten Erkenntnissen auch stark
lebensverklrzend; Die Lebenserwartung eines Rheumatikers ist um finf bis sieben Jahre herabgesetzt. Eine Addition der
Gesamtkosten, die fur Behandlung und Arbeitsausfall von Patienten mit rheumatoider Arthritis (RA) entstehen, ergab fir
Deutschland die Summe von etwa 29 Milliarden Mark.

\
Alle Hoffnungen ruhen daher auf Fortschritten in der medikamentdsen Therapie der Erkrankungen des rheumatischen
Formenkreises. Der Durchbruch gelang mit den neuartigen Cox-2-Hemmern, wie etwa dem Celecoxib/Celebrex®) der
Firmen Pharmacia und Pfizer.

Konventionelle NSAR hemmen sowohl die Cox-1 als auch die Cox-2, wodurch sich viele Nebenwirkungen dieser Substan-
zen erklaren. Wirkstoffe wie Celecoxib, die selektiv COX-2 hemmen und COX-1 unbeeinflusst lassen, kénnen dagegen
wirksam Schmerz und Entzindungen bekdmpfen, ohne Schaden an der Magenschleimhaut oder Gerinnungsstérungen
hervorzurufen.

Die Ergebnisse der Zulassungsstudien fur Celebrex® als erster selektiver COX-2-Inhibitor fiir die Indikationen Arthrose und
rheumatoide Arthritis stellte Dr. Ulrich Fisch Wirksamkeit, Vertraglichkeit und das Sicherheitsprofil einer Therapie mit
Celecoxib wurden im Rahmen eines umfassenden klinischen Programms aus 56 randomisierten und zwei Langzeit-
studien bewertet. Weltweit 14.000 Studienteilnehmer - dies entspricht Gber 3.000 Probandenjahre - aus mehr als 600
Zentren sicherten die Daten vor der Erstzulassung ab. Bei der Schmerzbehandlung von Arthrose-Patienten erwies sich
Celecoxib in einer taglichen Dosierung von 200 Milligramm wie hoch dosierte klassische NSAR. Bei der Behandlung der
rheumatiden Arthritis kann auch die Dosis auf 400 mg erhéht werden.

Unter Celecoxib zeigte sich ebenfalls ein signifikant geringeres Auftreten von Magengeschwiiren und Schleimhautschaden,
die Blutgerinnung wurde nicht beeinflusst.

Die Ergebnisse einer kurzlich publizierten Studie (Celecoxib Long-term Arthrits Safety Study, CLASS) an 8.000 Patienten
stellte Privat-Dozent Dr. Rainer Wigand vor. CLASS konnte das auBerordentlich glnstige Sicherheitsprofil von Celecoxib
und seine Uberlegenheit bzgl. hepatischer, kardiovaskularer und gastrointestinaler Nebenwirkungen gegenuber den bis-
herigen Therapieoptionen detailliert aufschilisseln und bestatigen.
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