Orthopadie

Chondroitinsulfat: «Keine uber den
Plazeboeffekt hinausgehende Wirkung»

Interview mit Professor Peter Juni, Institut fur Sozial- und Praventivmedizin

der Universitat Bern

Vor zwei Jahren fanden die Autoren einer
Schweizer Nationalfondsstudie keine
iiberzeugenden Anhaltspunkte fiir eine
iiber den Plazeboeffekt hinausgehende
Wirkung von Chondroitinsulfatpraparaten
gegen Arthroseschmerzen. Trotzdem
sind viele Patienten und Arzte von einer
positiven Wirkung iiberzeugt. Kiirzlich
wurde die STOPP-Studie publiziert, in
welcher eine Verzogerung degenerativer
Prozesse bei Gonarthrose gezeigt wer-
den konnte. Wir sprachen mit Professor
Peter Jiini, einem der Autoren der
Nationalfondsstudie, ob sich seine Ein-
schatzung der Wirksamkeit von Chon-
droitinsulfatpraparaten dadurch gean-
dert hat.

The Medical Journal: Herr Professor Jiini, zur-
zeit ist viel tiber die Resultate der STOPP-Studie
zu lesen, wonach Chondroitinsulfat den dege-
nerativen Prozess bei Gonarthrose verzigern
kann. Was meinen Sie dazu?

Professor Peter Jiini: Die STOPP-Studie wur-
de in unserer Metaanalyse berticksichtigt und
hat, rein klinisch betrachtet, ein negatives
Resultat. Sie zeigt zwar einen kleinen Einfluss
auf die radiologisch messhare Gelenkspaltver-
schmilerung, aber man muss sich fragen, ob
das klinisch relevant ist. Die Patienten gehen
nicht wegen einer Gelenkspaltverschmélerung
zum Arzt, sondern wegen symptomatischer
Arthrose mit Schmerz und Funktionsein-
schriankungen. Es gibt aber keine Evidenz aus
guten, randomisierten Studien, die belegt, dass
Chondroitinsulfatpridparate in dieser Hinsicht
etwas bringen. Auf die Symptomatik der Pa-
tienten gibt es wahrscheinlich keine iiber den
Plazeboeffekt hinausgehende Wirkung.

Man betont aber, dass die Patienten in dieser
Studie im ersten Jahr weniger Schmerzen hat-
ten, erst danach schwand der Unterschied zu
Plazebo. Zihlt das denn gar nicht?

Jiini: Nein. Wissen Sie, wenn ich lang genug
suche, finde ich immer etwas. Unter klinischen
Epidemiologen wird dieses Prinzip augen-
zwinkernd umschrieben mit: «Torture the
data until they confess!» Leider ist es in der Ar-
throseforschung héaufig so, dass man keinen
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generell positiven Effekt fiir eine Substanz fin-
det, dann aber sagt: Aber hier, in dieser Sub-
gruppe oder zu jenem Zeitpunkt, da sehe ich
doch etwas! Betrachtet man alle zentralen Stu-
dien ganz niichtern und objektiv, sehen wir
rein zuféllige Schwankungen mit vermeint-
lichen Vorteilen fiir das eine oder andere Préa-
parat. Nachtréglich und selektiv irgendwelche
Effekte zu irgendeinem Zeitpunkt doch noch
herausfischen zu wollen, fithrt zu falschen
Schliissen. Das wiire, als wollten sie nach einer
verlorenen Pferdewette mit der Bemerkung
auftrumpfen, ihr Pferd habe aber nach der ers-
ten Runde noch ganz vorne gelegen und leider
erst am Schluss verloren.

Trotzdem erfreuen sich Chondroitinsulfatpri-
parate grosser Beliebheit. Stort es Sie, dass Ih-
re Analysen hieran offenbar nicht viel dndern?
Jiini: Nein, das stort mich nicht. Schlussend-
lich ist es so, dass Evidenz - vor allem, wenn es
schlechte Neuigkeiten sind — eine gewisse Zeit
braucht, bis sie sich durchsetzt. Ich wurde ge-
rade kiirzlich an einen internationalen Arthro-
sekongress eingeladen und habe dort einmal
mehr bemerkt, dass sich die Einschétzung die-
ser Substanzen dndert. Als unsere Metaanaly-
se vor zwei Jahren in den «Annals of Internal
Medicine» erschien, hatten wir noch sehr star-
ken Gegenwind. Doch in der wissenschaftli-
chen rheumatologischen Community dndert
sich das jetzt allmihlich. Ernst zu nehmende

Wissenschaftler, die internationale Reputation
geniessen und sich eine gewisse Industrie-
unabhingigkeit bewahrt haben, bestidtigen mir
immer hédufiger in personlichen Gesprichen,
dass wir mit unserer Beurteilung wahrschein-
lich doch recht hatten. Es wird aber sicher
noch eine Weile dauern, bis sich diese Einsicht
auch allgemein durchsetzt.

Was soll nun ein Arzt in der Praxis seinen Pa-
tienten raten: «Lass es sein, das nutzt eigentlich
nichts» oder «Nimms halt doch, es schadet ja
nichts»?

Jiini: Das erste, was er seinem Patient sagen
sollte ist, dass Arthrose per se eine sehr gut-
artige Erkrankung ist, die sich hdufig - auch
wenn die Schmerzen einmal schlimmer wer-
den - von selbst wieder bessert. Punkt zwei ist,
dass der Patient selbst massiv mithelfen kann,
indem er korperlich aktiv bleibt und sein Ge-
wicht in einem verniinftigen Rahmen halt.
Aktivierende Physiotherapie ist ebenfalls ein
wichtiger Punkt. Leider gibt es dartiber hinaus
relativ wenig, was tatsdchlich viel bringt. Kor-
tisoninjektionen ins Gelenk konnen bei einer
aktivierten Arthrose kurzfristig helfen, aber
ansonsten bringen Injektionen, die sogenann-
te Viskosupplementation, wahrscheinlich lei-
der wenig oder nichts, auch wenn das haufig
anders verkauft wird. Wenn nun ein Patient
zum Beispiel Chondroitin nehmen méchte,
wiirde ich ihm sagen: «Wenn Sie es probieren
wollen und bereit sind, das aus dem eigenen
Sack zu zahlen, konnen Sie es gerne nehmen.
Im Moment gibt es keine Evidenz dafiir, dass es
schaden wiirde, aber wir wissen auch nicht, ob
es niitzt; zurzeit sieht es nicht danach aus.»
Ebenfalls nicht fehlen sollte tibrigens der Hin-
weis, dass Arthrosebeschwerden mit besserem
Wetter im Friihling oft von selbst wieder zu-
riickgehen. Was Arthrosepatienten leider auch
noch immer viel zu selten gesagt wird, ist, dass
man die konventionellen Rontgenbilder im
Grunde wegwerfen kann. Sie sagen wenig oder
gar nichts tiber die klinische Realitédt aus: Es
gibt einerseits viele Personen mit massiven Be-
schwerden und einem fast normalen Rontgen-
bild und andererseits Personen mit schweren,
sichtbaren Schiden, die trotzdem keine oder
nur wenig Beschwerden haben.
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