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Rundum gesund

Chondroitinsulfat hilft bei Arthrose. Das bestatigt eine vor Kurzem ver-

6ffentlichte Studie: Der Wirkstoff vermag das Fortschreiten der Krank-

heit zu stoppen, die Schmerzen zu lindern und die Beweglichkeit der

Gelenke zu verbessern.

Arthrose

Moglichst fruh arztlich behandeln
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PD Dr. med. Daniel Uebelhart, Leitender Arzt,
Rheumaklinik und Institut fur Physikalische
Medizin, Universitatsspital Zarich.

«Arthrose ist die haufigste rheumatolo-
gische Erkrankung bei &lteren Leuteny,
sagt PD Dr. med. Daniel Uebelhart vom
Universitatsspital Zurich. «Von der Ge-
lenkkrankheit betroffen sind vor allem
die Ruckenwirbel sowie die Finger-,
Knie- und Huftgelenke.»

Die Krankheit beginnt mit Veranderungen
des Gelenkstoffwechsels und Mikrover-
letzungen, wie sie bei ibermdssigen Be-
anspruchungen auftreten. Davon spiiren
die Betroffenen nichts. Erst spéter begin-

nen die arthrotischen Gelenke zu schmer-
zen. Im Vordergrund steht dabei der typi-
sche Anlaufschmerz. Mit fortschreitender
Arthrose werden die Schmerzen starker
und dauern langer an.

Zur Diagnose zum Arzt

«Die Patienten suchen den Arzt wegen
der Schmerzen auf, oder wenn die Ge-
lenke in ihrer Funktion beeintrachtigt
sind », erldutert der Spezialist. Vor einer
Behandlung muss der Arzt feststellen,
ob nicht eine andere Krankheit vorliegt.
Als Erstes empfiehlt Uebelhart seinen
Patienten eine gesunde Lebensweise
mit ausgewogener Erndhrung und mo-
derater korperlicher Bewegung sowie
den Abbau von Ubergewicht. Physiothe-
rapie zur Starkung der Muskulatur kann
helfen, Schmerzen zu reduzieren und
Gelenkinstabilitédten zu kompensieren.
Auch Schmerzmittel wie Paracetamol
wirden in dieser Phase eingesetzt.
«Die Arthrose ist ein zyklischer Prozess»,
erklart der Rheumatologe, «bei dem
sich entziindliche und nicht-entziindliche
Phasen abwechseln». Bei einem Schub
wirden auch orale nichtsteroidale Ent-
zindungshemmer eingesetzt, doch we-
gen der unerwiinschten Wirkungen nur
kurzzeitig.

Knorpelschiitzender Wirkstoff

Seit vielen Jahren schon erforscht Uebel-
hart den knorpelschiitzenden Wirkstoff
Chondroitinsulfat. Der Co-Autor der vor
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Kurzem veréffentlichten STOPP-Studie
(mit tber 600 Kniegelenkarthrose-Pa-
tienten) und der friheren Zurcher Stu-
die (mit 300 Patienten) fasst die Re-
sultate der beiden Untersuchungen
zusammen: «Bei den Patienten, die tiber
zwei Jahre jeden Tag 800 mg Chondroi-
tinsulfat erhalten hatten, nahmen die
Schmerzen stérker ab und die Gelenk-
beweglichkeit verbesserte sich deut-
licher als bei der Vergleichsgruppe mit
einem Scheinmedikament. Dartber hi-
naus konnten wir zeigen, dass der Wirk-
stoff das Fortschreiten der Krankheit zu
bremsen vermag.» Aufgrund dieser Ei-
genschaft empfiehlt Uebelhart das Me-
dikament, das sehr gut vertraglich sei,
maglichst friih anzuwenden. «Chondroi-
tinsulfat wirkt im Gegensatz zu Schmerz-
mitteln nicht sofort, sondern erst nach
drei bis vier Wochen. Wir geben das
Medikament deshalb probeweise drei
Monate, wobei es nur wenige Patienten
gibt, die nicht darauf ansprechen.»

«Die Qualitat von Préparaten mit Chon-
droitinsulfat ist sehr unterschiedlich», be-
tont der Spezialist. Freiverkdufliche Nah-
rungserganzungsmittel kénnen ohne
Kontrolle in den Handel gebracht wer-
den und seien deshalb haufig von
schlechter Qualitét oder enthielten zu
wenig Chondroitinsulfat, um wirksam zu
sein. «Litte ich an Arthrose, so wiirde ich
nur ein als Medikament registriertes Pré-
parat einnehmen», meint Uebelhart ab-
schliessend.
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