
kaum resorbiert werden kann. Zudem enthiel-
ten von den 32 in dieser Untersuchung geteste-
ten Präparaten nur 5 die auf den Packungen de-
klarierte Menge an Chondroitinsulfat (±10%); 
die Bandbreite der gemessenen Werte reichte 
von 0% (kein Inhaltsstoff) bis 115%.
Ein weiterer grundsätzlicher Unterschied zwi-
schen Medikamenten und Nahrungsergänzungs-
mitteln, der nicht nur auf Präparate mit Chon-
droitinsulfat zutrifft: Die bei einem Nahrungs- 
ergänzungsmittel vorgegebene Tagesration liegt 
deutlich tiefer als die beim Arzneimittel emp-
fohlene Tagesdosis.
Kommt bei einem Beratungsgespräch in der 
Apotheke oder der Drogerie der Verdacht auf 
Arthrose auf, sollten Kundinnen/Kunden zur 
 genauen Diagnose zum Arzt geschickt werden, 
damit andere Krankheiten, wie z. B. eine rheu-
matoide Arthritis, ausgeschlossen und im Be-
darfsfall eine adäquate Behandlung in die Wege 
geleitet werden kann.  ■

Manuel Lüthy

Was schon in der Zürcher Studie2 erstmals ge-
zeigt werden konnte, bestätigt nun die doppelt 
so gross angelegte STOPP-Studie1: Eine Lang-
zeitbehandlung mit Chondroitinsulfat kann das 
Fortschreiten einer Arthrose aufhalten.

An der prospektiven, randomisierten, doppel-
blinden, placebokontrollierten STOPP-Studie 
nahmen 622 Patienten mit Kniegelenkarthrose 
teil. Untersucht wurde die Wirkung von Chon-
droitin-4- und -6-sulfat (CS) auf das Fortschrei-
ten und die Symptomatik der Arthrose.
Nach zwei Jahren zeigte sich: Bei ununterbro-
chener Behandlung mit 800 mg CS pro Tag war 
die Verschmälerung der Kniegelenkspalte um 
75% (ITT-Analyse, s. Grafik) bzw. um 70% 
(Per protocol-Analyse) weniger weit fortge-
schritten. Nicht nur konnte mit CS eine Ar-
throse gestoppt oder verlangsamt werden: Im 
Vergleich mit Placebo reduzierte CS auch die 
Schmerzen signifikant schneller und besser.
Mit der STOPP-Studie liegt bereits die zweite 
grosse Langzeitstudie zur strukturerhaltenden 
Wirkung von CS vor. Hinsichtlich dieser Wir-
kung ist CS der erste Wirkstoff, der sich durch 
eine 1A-Evidenz auszeichnet. Zudem erhielt CS 
bei den EULAR-Empfehlungen 2003 zur Be-
handlung der Gonarthrose eine A-Empfehlung 
(Bestnote).

Drei charakteristische Merkmale von Chondroi-
tinsulfat werden primär durch seine Herkunft 
bestimmt: das Molekulargewicht, die Anzahl 
Sulfat-Gruppen pro Disaccharid-Einheit und 
das Sulfatierungsmuster (s. Strukturformel).
Durch Extraktions- und Reinigungsprozesse 
kann sich ein Chondroitinsulfat in seinen drei 
charakteristischen Merkmalen noch massgeb-
lich verändern. Jedes Endprodukt weist somit, 
was die Resorbierbarkeit und die Rezeptorbin-
dung anbelangt, ganz spezielle Eigenschaften 
auf. Für die STOPP- und die Zürcher Studie ge-
langte ein spezielles Chondroitinsulfat zum Ein-
satz, das auch als rezeptpflichtiges Medikament 
(Condrosulf®) erhältlich ist. Die mit diesem spe-
ziellen Wirkstoff erzielten Resultate können aus 
den oben erwähnten Gründen nicht auf andere 
Chondroitinsulfate – wie sie beispielsweise in 
Nahrungsergänzungsmitteln enthalten sind – 
übertragen werden. Medikamente und Nah-
rungsergänzungsmittel unterscheiden sich stark 
in ihren Zielsetzungen (s. Tabelle).

Wie die Untersuchung von Adebowale et al.3 ver-
muten lässt, weisen entsprechende Nahrungs-
ergänzungsmittel häufig ein Chondroitinsulfat 
mit einem zu hohem Molekulargewicht auf, das 
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