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chmerzen
bei Rheumatoider Arthritis

China-Kraut wirksamer als Basismedikament?

se auf die Wirksamkeit eines Wirk-

stoffs aus der chinesischen Medizin
(CM) bei Patienten mit chronischer Ge-
lenkserkrankung:

Die rheumatoide Arthritis, vielen Pati-
entinnen besser unter dem friiheren Be-
griff ,,chronische Polyarthritis“ bekannt,
gehort zu den haufigsten entziindlichen
Gelenkerkrankungen. Allein in Deutsch-
land sind schatzungsweise 1% der Bevol-
kerung, sprich 800.000 Menschen, von
dieser Krankheit betroffen — Frauen drei-
mal so haufig wie Manner. Meist tritt sie
zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr
das erste Mal auf.

Die Krankheit auRert sich durch
Schmerzen, oft beginnend an den Fin-
ger-, Ellenbogen-, Knie-, FuB- und Zehen-
gelenken. Ein typisches Merkmal ist die
Morgensteifigkeit. Uber die Ursachen ist
sich die Wissenschaft nicht ganz einig.
Als ursachlicher Faktor wird neben einer
Fehlsteuerung des Immunsystems, ent-
zlindungsfoérdernden Gewebshormonen
und Infektionserregern auch eine erbli-
che Veranlagung vermutet.

Diese weitgehend ungeklarten Ursa-
chen erschweren es der Wissenschaft,
eine wirksame Therapie zu entwickeln,
sodass insbesondere auf die symptoma-
tische Behandlung der Beschwerden ge-
setzt wird. Die sogenannten Basismedi-
kamente sollen den weiteren Krank-
heitsfortschritt stoppen. Ein hierzulande
sehr oft eingesetzter, entziindungshem-
mender Wirkstoff heif$t Sulfasalazine.

Ein Wissenschaftlerteam aus Taiwan
hat eine randomisiert-kontrollierte Stu-

E ine Studie aus Taiwan zeigt Hinwei-

Ubrigens, auch neben der Chinesischen Medi-
zin gibt es naturheilkundliche Verfahren, die
bei rheumatoider Arthritis oder bei Begleitbe-
schwerden empfohlen werden, so z. B. Wechsel-
anwendungen, Saunagange (nicht im akut
entziindlichen Stadium), Wassertreten, Funkti-
onstraining, Krankengymnastik, Bewegungs’-
bader, sanfter Ausdauersport, gesunde Erndh-
rung, Einsatz von Heilpflanzen (Brennnessel,
Léwenzahn, Birke, Arnika, Wacholder)...

Mebhr Infos gibt‘s auf den gesunden Seiten

des Kneipp-Bund e. V.: www.kneippvisite.de

die durchgefiihrt mit dem Ziel, den Nut-
zen zweier Wirkstoffe bei rheumatoider
Arthritis zu vergleichen. In diese Studie
wurden 121 Patienten mit rheumatoider
Arthritis im entziindlichen Schub sowie
sechs oder mehr schmerzhaften und ge-
schwollenen Gelenken in die Studie ein-
geschlossen.

Nach dem Zufallsprinzip wurden die-
se in zwei Gruppen geteilt. Wahrend die
eine Gruppe zweimal taglich mit
1 Gramm Sulfasalazine behandelt wur-
de, erhielt die andere Gruppe dreimal
taglich 60 Gramm Tripterygium wilfordii
Hook F (TwHF), auch als China-Kraut
oder Wilfords Dreifligelfrucht bekannt.
Nach einem Behandlungszeitraum von
24 Wochen konnten die Daten von
62 Patientinnen ausgewertet werden —
viele Teilnehmerlnnen waren vorzeitig
aus der Untersuchung ausgeschieden.

Untersucht wurden die
Schmerzintensitat, das
Wohlbefinden, Schwel-
lungen der Gelenke, die
korperliche Funktionsfa-
higkeit etc.. Das Ergebnis
der Studie: Die Behand-
lung mit dem ,China-
Kraut“ war wirksamer als
die mit Sulfasalazine,
wahrend die Nebenwir-
kungen vergleichbar wa-
ren. Die Anzahl der Studi-
enabbrecher war mit fast
50% allerdings sehr hoch.
Weitere Untersuchungen
an einem groReren Pati-
entenkollektiv und im Ver-
gleich zu stdrkeren anti-entziindlichen
Arzneimitteln sind notwendig, um fun-
diertere Aussagen zum Stellenwert von
Tripterygium wilfordii Hook F machen zu
konnen.
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