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Wie überall in der Medizin muss
auch in der Arthrosebehandlung zwi-
schen symptomatischen Therapiean-
sätzen und Medikamenten, die ur-
sächlich in den Krankheitsablauf ein-
greifen, unterschieden werden. Nach
den Richtlinien des CPMP2 sollte man
daher zwischen zwei Kategorien von

Medikamenten zur Behandlung der
Arthrose unterscheiden: symptoma-
tisch wirkende (symptom modifying
drugs) und Struktur-erhaltende
(structure modifying drugs). Zum
Nachweis der Struktur-erhaltenden
oder -modifizierenden Wirkung eines
Antiarthrotikums wird eine randomi-
sierte, Plazebo-kontrollierte Doppel-
blindstudie von mindestens zwei Jah-
ren Dauer gefordert. Als primäre End-
punkte werden radiologische Kenn-
grössen, aber auch Schmerz und Be-
weglichkeit empfohlen.

Prospektive Studie
All diese Kriterien erfüllt die pro-

spektive Schweizer Studie, die unter
der Leitung von Prof. Dr. Beat A.
Michel vom Universitätsspital Zürich,
Rheumaklinik und Institut für Physi-
kalische Medizin, durchgeführt wur-
de. Aufgenommen wurden in die Stu-
die 300 Patienten beiderlei Ge-
schlechts mit symptomatischer Gon-
arthrose gemäß ACR-Kriterien. Die
Patienten erhielten über einen Zeit-
raum von zwei Jahren entweder täg-
lich 800 mg Chondroitinsulfat (Con-
drosulf®) oder ein Plazebo. Primäre
Endpunkte der Studie waren validier-
te radiologisch messbare Kenngrössen
des Kniegelenks, die mittels digitali-
sierter Röntgenbilder und einem vali-

Chondroitinsulfat bei Gonarthrose

Kann der Knorpelabbau verlangsamt werden?
PRAG – So wichtig die Linderung der Beschwerden bei der
Arthrose auch ist: Als alleiniges Therapiekonzept ist sie nicht
befriedigend. Weltweit wird daher nach Medikamenten ge-
sucht, die auch die Progression der Erkrankung aufhalten oder
zumindest verzögern können. Als einer der Hoffnungsträger gilt
Chondroitinsulfat (CS). Unbestritten führt die Substanz, oral
verabreicht, bei den Betroffenen zu einer Schmerzreduktion
und Verbesserung der Mobilität. Eine neue Studie, deren erste
Ergebnisse am EULAR1 2001 vorgestellt wurden, bestätigt nun,
dass Chondroitinsulfat zusätzlich positive Auswirkungen auf
die Knorpelstruktur hat.

dierten computergestützten Bildana-
lyse-Verfahren bestimmt wurden. Zu-
sätzlich wurden biochemische Marker
des Knorpel- und Knochenstoffwech-
sels gemessen, die Patienten mit Hilfe
des WOMAC klinisch beurteilt und
ihr Paracetamol-Bedarf ermittelt.

Gelenkspalt bleibt
erhalten
In der vorläufigen Auswertung der

Studie, die von PD Dr. Daniel Uebel-
hart präsentiert wurde, ging es in ers-
ter Linie um die radiologischen Resul-
tate, d. h. die Resultate aus der Vermes-
sung des Gelenkspaltes zwischen Fe-
mur und Tibia. Bei allen Patienten
wurden zu Beginn und am Ende der
Studie ein normales antero-posterio-
res Röntgenbild in aufrechter Haltung
und ein postero-anteriores Bild in
leicht gebeugter Haltung (Schuss-Po-
sition)3 aufgezeichnet. Die Auswer-
tung der digitalisierten Röntgenbilder
erfolgte anhand eines automatisierten
Bildanalyse-Verfahrens. Dieses er-
möglichte eine reproduzierbare Be-
stimmung der minimalen und der
mittleren (durchschnittlichen) Breite
des femuro-tibialen Gelenkspaltes so-
wie der Gelenksoberfläche. 151  Pati-

enten, die zu Beginn der Studie einen
messbaren Gelenkspalt aufwiesen
(d. h. sich demnach auch verbessern
konnten) und die die Studie auch ab-
schlossen, wurden in die Auswertung
einbezogen. Dabei ergab die Analyse
der Röntgendaten, dass es in der Plaze-
bogruppe im Untersuchungszeitraum
zu einer signifikanten Abnahme der
minimalen Breite des Gelenkspaltes
gekommen war, während die minima-
le Breite in der Verumgruppe stabil
blieb (Abbildung). Ein ähnliches Bild
zeigte sich bei der mittleren Gelenk-
spaltbreite: Unter Plazebo kam es in-
nerhalb von zwei Jahren zu einer si-
gnifikanten Verschmälerung des Spal-
tes, unter Chondroitinsulfat-Gabe
fanden sich hingegen keine Verände-
rungen. Schließlich die in mm2 gemes-
sene Gelenksoberfläche: Im Gegensatz
zur Plazebogruppe, in der ein Trend zu
einer deutlichen Abnahme feststellbar
war, bestätigen die Daten in der CS-
Gruppe eine Stabilisierung.

„Die Ergebnisse gehen alle in die
gleiche Richtung“, kommentierte PD

Dr. Uebelhart die Studie. „Und sie
stimmen auch mit den Ergebnissen
der bisherigen Studien, die mit oralem
Chondroitinsulfat durchgeführt wur-
den, überein.“

Erhöhte Mobilität
Auch in der Genfer Pilotstudie4, in

der eine einjährige Behandlung mit
800 mg CS/Tag bei Gonarthrose zu
einer signifikanten Schmerzlinderung
und erhöhten Mobilität geführt hatte,
waren Hinweise auf eine Stabilisie-
rung der Gelenkspaltbreite gefunden
worden. Zu ähnlichen Ergebnissen
war eine multizentrische europäische
Studie5 gekommen, in der die Patien-
ten während eines Jahres entweder
zwei dreimonatige Behandlungszy-
klen mit täglich 800 mg CS oder Plaze-
bo durchlaufen hatten. In dieser Stu-
die waren die radiologischen Befunde
ebenfalls mit der signifikanten Besse-
rung der Klinik unter CS einhergegan-
gen: Während sich der Gelenkspalt in
der CS-Gruppe nicht veränderte, kam
es unter Plazebo zu einer signifikanten

Zur Beantwortung dieser Frage
führte Prof. Dr. Eric Vignon, Leiter
der Abteilung für Rheumatologie am
Lyon Sud Hospital, eine Studie mit
58 Gonarthrose-Patienten durch, bei
denen die Knie sowohl antero-poste-
rior in Standardposition als auch
postero-anterior in der sogenannten
Schuss-Haltung (Knie 20o gebeugt)
geröntgt wurden. Messparameter
waren die minimale Breite des Ge-
lenkspaltes, die mittlere Breite des
Gelenkspaltes und die Gelenksober-

fläche. Verglichen wurden auch ver-
schiedene Messmethoden: einerseits
die konventionelle Vermessung mit-
tels Okular, andererseits eine com-

putergestützte Messmethode. Nach
zwei Jahren wurden die Messungen
wiederholt und die Ergebnisse ver-
glichen.

„Grundsätzlich zeigen die ver-
schiedenen Methoden alle eine gute
Reproduzierbarkeit“, stellte Prof. Vig-
non fest. Die computergestützte
Messmethode, angewandt auf die Be-
stimmung der minimalen Breite des
Gelenkspaltes lieferte indessen die
besten Resultate. Die fortschreitende
Verschmälerung des Gelenkspaltes
war dabei in den postero-anterioren
Aufnahmen in Schuss-Position deut-
licher erkennbar als in den Standard-
aufnahmen (0,24 mm vs. 0,17 mm).
Eine wesentliche Rolle spielte auch
die Qualität der Aufnahmen. Ein be-
sonderes Augenmerk sollte auf die
Stellung der Gelenksflächen, vor al-
lem des tibialen Plateaus, gelegt wer-
den. Noch einen Punkt betonte Prof.
Vignon: Ab wann eine Veränderung
der Gelenkspaltbreite als signifikant
eingestuft werden kann, hängt stark
davon ab, wie deckungsgleich die
beiden Aufnahmen sind.

Radiologische Verlaufskontrolle

Schuss-Position am besten
PRAG – Ein Kennzeichen einer fortschreitenden Gonarthrose
ist die zunehmende Verschmälerung des femuro-tibialen Ge-
lenkspaltes im Röntgenbild. Die wiederholte Messung der
Breite des Spaltes ist daher ein wichtiges Instrument für die
Verlaufskontrolle der Erkrankung. Doch mit welcher der un-
terschiedlichen radiologischen Aufnahmetechniken und Mess-
methoden lässt sich die Progression der Gonarthrose am
besten abschätzen?

Prof. Dr.
Eric Vignon

PD Dr. Daniel
Uebelhart

Verschmälerung um 0,3 mm. „Auch
wenn wir unsere Studie noch nicht
vollständig ausgewertet haben, so
sind die vorliegenden Ergebnisse
doch sehr interessant“, resümierte
PD Dr. Uebelhart. „Ich bin der An-
sicht, dass wir mit den klinischen
Daten, die wir nun haben, Chon-
droitinsulfat nicht nur als SYSADOA
(Symptomatic Slow Acting Drug in
Osteoarthritis), sondern auch als
krankheitsmodifizierendes Medika-
ment (S/DMOAD) für die Arthrose-
behandlung klassifizieren können.“

Die minimale Breite
des femuro-tibialen
Gelenkspaltes blieb
bei Behandlung
mit täglich 800 mg
Chondroitinsulfat im
Verlaufe der zwei-
jährigen Studie stabil,
während sie unter
Plazebo rapide
abnahm (p < 0,05
Plazebo vs. Chondroi-
tinsulfat).

WOMAC
Arthrose-Index
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Der Western Ontario and McMaster
Universities (WOMAC) Arthrose-Index
ist ein Fragebogen, entwickelt von Pro-
fessor Dr. Nicholas Bellamy, The Uni-
versity of Queensland, Australien, der
vom Patienten auszufüllen ist und drei
Dimensionen von Gonarthrose-Be-
schwerden (Schmerz, Steifigkeit und
die funktionelle Kapazität) erfasst. Er
ist auch in einer validierten deutschen
Version erhältlich und ein häufig ver-
wendetes Werkzeug zur Qualitätssi-
cherung in der Arthrosetherapie.
Der zunehmenden Bedeutung der elek-
tronischen Datengewinnung in klini-
schen Studien Rechnung tragend, hat
PD Dr. Robert Theiler, Rheumatologi-
sche Klinik und Institut für physikali-
sche Medizin und Rehabilitation, Kan-
tonsspital Aarau eine elektronische
Version des WOMAC Arthrose-Index
(Qualitouch) entwickelt. Dabei erhält
der Patient nicht nur geschriebene,
sondern auch gezeichnete und akusti-
sche Anweisungen und wird auf diese
Weise durch das audiovisuelle Pro-
gramm geführt. Einer der Vorteile des
elektronischen WOMAC ist die einfa-
chere Anwendbarkeit im klinischen All-
tag.

Minimale Breite


