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Teleskopstangen-Finger bei
rheumatischer Arthritis

KRITISCH GELESEN

Bei Kreuzweh offen Placebo geben?

Schmerztherapie -- Autor: H-C. Diener

Patienten mit chronischen Riickenschmerzen profi-
tierten in einer groflen Studie signifikant von der
Gabe von Placebo zusitzlich zu einer Standardthe-
rapie. Der Clou: Sie waren sich der Tatsache bewusst,
dass sie ein Scheinpréparat erhielten.

In einer offenen, randomisierten Studie der Univer-
sitdt Duisburg-Essen erhielten 59 Patienten mit chro-
nischen Riickenschmerzen {iber drei Wochen hin-
weg eine iibliche Standardtherapie, wihrend 63 Pa-
tienten zusitzlich tédglich ein Placebo einnahmen.
Primérer Endpunkt war die Anderung der Schmerz-
intensitdt. Sekundire Endpunkte waren die berich-
tete funktionelle Einschrankung und die objektive
Beweglichkeit der Wirbelsdule. Auch Depressivitit,
Angst und Stress wurden erfasst.

Die Schmerzintensitidt wurde auf einer Skala von
0-10 gemessen. Sie stieg in der Standardthera-
piegruppe von einem Ausgangswert von 5,25 iiber
die drei Wochen um 0,11 Punkte. In der Gruppe mit
Placebo nahm sie von 5,5 um 0,62 Punkte ab. Dieser
Unterschied war statistisch signifikant (p = 0,001).
Signifikante Unterschiede fanden sich zudem fiir die

vom Patienten wahrgenommene Behinderung. Auch
die Werte auf den Depressionsskalen verbesserten
sich mit der offenen Placebogabe deutlicher. Dage-
gen hatte sie keinen Einfluss auf die Beweglichkeit
der Wirbelsdule, auf Angst oder auf Stress.

MMW-Kommentar

Dies ist die bisher grofite Studie zur Wirksamkeit der
unverblindeten Placebogabe bei Patienten mit chro-
nischen Riickenschmerzen. Bisher wurde angenom-
men, dass eine Verblindung notwendig ist, um einen
Placeboeftekt zu erzielen - indem eine entsprechen-
de Erwartungshaltung beim Patienten hervorgeru-
fen wird, die dann die entsprechenden physiologi-
schen Verdnderungen im Gehirn herbeifiihrt. Die
Studie aus Essen zeigt aber, dass ein Placebo offen-
bar auch dann wirksam sein kann, wenn es offen ge-
geben wird.

Die Mechanismen, die hier dem Placeboeffekt zu-
grunde liegen, sind bisher nicht bekannt. Die Studie
andert auch nichts daran, dass es ethisch nur schwer
vertretbar wiére, Patienten mit chronischen Riicken-
schmerzen allein mit Placebo zu behandeln.

Bei einem 69-jahrigen Mann bestanden
schwere Deformitéten zahlreicher Gelen-
ke. Schon vor 18 Jahren war die Diagno-
se einer rheumatischen Arthritis gestellt
worden. Die ganze Palette der alten, in
letzter Zeit auch der neuen Antirheuma-
tika hatte sich als unzureichend wirksam
erwiesen. Beide Héinde zeigten eine
Ulnardeviation. Beidseits waren die
metacarpophalangealen Gelenke, die
Handgelenke und Ellbogen sowie die
Knie und Sprunggelenke geschwollen
und schmerzhaft. Die Finger waren ver-
kiirzt und konnten nicht gebeugt oder
zur Faust geschlossen werden.

Bemerkenswert war

das Teleskopfinger-
Zeichen, das auch

bei Psoriasis-Arthri-
tis beobachtet wer-
den kann. Dabei ver-
langern sich durch

Zug an den distalen

Phalangen die Finger,
um dann nach dem Loslassen wieder in
die vorherige Stellung zuriickschnellen.
Ursache ist der Knochenschwund infolge
der schweren Osteolysen mit Verkiirzun-
gen der Fingerknochen, deutlich ausge-
préagt auch an Ulna und Radius. Die in-

Spitfolgen einer rheumatischen Arthritis.

tensivierte antirheumatische Therapie
milderte Schmerzen und Schwellungen,
konnte aber keine Funktionsverbesse-

rung mehr erreichen. H. Holzgreve
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