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Chondroitinsulfat und Glucosaminsulfat;

Metaanalysen helfen nicht weiter

Eine pragmatische Stellungnahme der Schweizerischen Gesellschaft fir Rheumatologie

Die Clinical-Affairs-Kommission
der Schweizerischen Gesellschaft
fir Rheumatologie (SGR) hat sich
angesichts teilweise gerduschvoll
gefihrter Diskussionen um die
klinische Datenlage und ihre Inter-
pretation zu einer Einschatzung der
bei Arthrosen unverédndert belieb-
ten Wirkstoffe Chondroitin- und

Glucosaminsulfat entschlossen.

Sowohl Chondroitinsulfat als auch
Glucosaminsulfat nehmen fiir sich in
Anspruch, bei Arthrose die Schmerzen
glinstig zu beeinflussen und auch struk-
turmodifizierende Eigenschaften zu be-
sitzen. Diese Aussagen stiitzen sich auf
randomisierte kontrollierte Studien, die
jedoch diskrepante Ergebnisse brach-
ten, welche in verschiedenen Meta-
analysen aufgearbeitet wurden.

fur einen geringen, aber statistisch
signifikanten Effekt auf den Knorpel-
schwund bei Arthrose. Fur Gluco-
saminsulfat  wird ebenfalls eine
Schmerzlinderung als dokumentiert
angesehen, eine glinstige Auswirkung
auf Knorpelveranderungen (gemessen
an der Gelenkspaltabnahme) bleibt

jedoch kontrovers.

Eine negative Metaanalyse

Das Metaanalysenkarussell drehte sich
jedoch weiter und brachte eine von der
OARSI noch nicht berticksichtigte Un-
tersuchung hervor. Diese Metaanalyse
(3) kam zum Schluss, dass weder fiir
Chondroitin- noch fiir Glucosaminsul-
fat signifikante Effekte auf Schmerz
und Knorpelschwund evident seien.
«Allerdings haben die Autoren sehr se-
lektive Kriterien fir die Auswahl der
Studien angewendet», kritisiert die Cli-
nical-Affairs-Kommission der SGR. Ins-
besondere hitten sie nur grosse Studien

«Eine Antwort kdnnen nur qualitativ hochstehende randomisierte
klinische Studien geben.»
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Die Schweizer Experten nehmen sich
insbesondere diese Metaanalysen vor
und finden einiges auszusetzen (1).

Die OARSI-Empfehlungen

Zunichst zitieren sie eine Einschatzung
der Osteoarthritis Research Society
International (OARSI), die letztes Jahr
verschiedene ~ Arthrosemedikamente,
darunter auch Chondroitinsulfat (Con-
drosulf®, Structum® 500) und Gluco-
saminsulfat (in der Schweiz nur als
Nahrungsergianzungsmittel), hinsicht-
lich ihrer Evidenz bei Knie- und Hif-
tarthrose eingeordnet hat (2). Dem-
nach bestehen fiir Chondroitinsulfat
Anbhaltspunkte fir eine Schmerzlinde-
rung mit moderater Effektgrosse und
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mit mindestens 200 Patienten beriick-
sichtigt. Zwar konnen Studien mit ge-
ringen Patientenzahlen die Wirkung
von Arthrosemedikamenten tiberschat-
zen, andererseits sei eine Grenze von
200 Patienten doch ziemlich willkir-
lich. Die Autoren der Metaanalyse hat-
ten zudem mit einer als klinisch bedeut-
sam angesetzten Effektgrosse erst ab
0,39 die Messlatte sehr hoch gelegt, so-
dass zum Beispiel auch Paracetamol,
das zur Arthrosebehandlung weit-
herum empfohlen wird, den Test nicht
bestanden hitte. Zudem sei das Schmerz-
niveau bei Studieneinschluss fur die
Einschdtzung des Behandlungseffekts
sehr wichtig, was bei der Studienaus-
wahl nicht berticksichtigt wurde.

Empfehlung nach dem heutigen
Stand des Wissens

Auch die Clinical-Aiffairs-Kommission
sieht sich vor einem Knoten aus wider-
sprichlichen Studienergebnissen, den
sie nicht durchhauen kann. Zurzeit sei
bekannt, dass neuere und grossere ran-
domisierte kontrollierte Studien gene-
rell fur beide Wirkstoffe in der Arthro-
setherapie einen geringeren Effekt
nachwiesen als urspriinglich in kleine-
ren Studien postuliert, was automa-
tisch die Frage aufwirft, ob jene Studien
die Wirkung ganz einfach tberschitz-
ten. Die Schlussfolgerung der Schwei-
zer Experten lautet nun: «Letztlich
kann diese Kontroverse jedoch nicht
durch weitere Metaanalysen mit ande-
rer Studienselektion gelost werden.
Eine Antwort konnen nur qualitativ
hochstehende randomisierte, kontrol-
lierte Studien geben.» Eine solche
grosse Studie ist zurzeit im Gang.

Bis deren Ergebnisse vorligen, so die
Kommission, sei es gerechtfertigt,
Chondroitinsulfat und Glucosaminsul-
fat gemiss den OARSI-Empfehlungen
weiter einzusetzen. Dies auch vor dem
Hintergrund des sehr guten Vertrig-
lichkeits- und Sicherheitsprofils dieser
Substanzen und des Mangels an Alter-
nativen mit dokumentiertem iberlege-
nem Nutzen-Risiko-Verhiltnis. %
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