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Aus diesem Grunde ist es auch sinnvoll, Chon-
droitin und Glucosamin ausschließlich in der Sul-
fatform zu supplementieren. 
Nebenbei wird der Zellschutz vor freien Radikalen 
durch die Gabe von Schwefelspendern gestärkt, 
da die schwefelspendende Aminosäure Cystein 
einen Grundbaustein des Glutathion darstellt, ne-
ben der Mangan abhängigen Superoxiddismuta-
se, ein wesentlicher Bestandteil des Zellschutzes 
vor freien Radikalen.
Mangan ist nicht nur durch seine Funktion als 
Zentralatom der Superoxiddismutase, dem o.g. 
Zellschutzsystem, als Supplementierung empfeh-
lenswert, sondern vor allem auch als starker Akti-
vator des Enzymes Glukosyltransferase, welches 
wesentlich für die Syntheseleistung des Chondro-
zyten in der Produktion der Proteoglykanaggre-
gate und damit der Grundstruktur der Knorpelma-
trix verantwortlich ist [5,6,7].
Eigentlich muss man auf die Bedeutung von Glu-
cosamin- und Chondroitinsulfat im Aufbau und 
Erhalt der Gewebestrukturen des Bewegungsap-
parates nicht extra hinweisen, es wird allerdings 
in vielen Bereichen der „Schulmedizin“ immer 
noch nicht zur Kenntnis genommen, dass es 
neben umfangreichen positiven Patientenerfah-
rungen in der Anwendung eine Vielzahl positiver 
Studienberichten gibt [8] (Zusammenfassung von 
drei Metaanalysen, doppelblind, randomisiert und 
placebokontrolliert).
Dabei sind die Effekte nicht nur auf den „Repara-
tureffekt“ der Knorpelmatrix beschränkt, sondern 
optimieren auch die Funktion der bindegewe-
bigen Gleitschichten.
Eine sinnvolle Supplementierung würde dement-
sprechend nicht nur den Reparaturaspekt der Pro-
teoglykanaggregate in der Ergänzung von Chon-
droitin- und Glucosaminsulfat ansehen, sondern 
auch den Funktionsaspekt der Knorpelmatrix als 
„Wassermagnet“ mittels Ergänzung von Schwe-
felspendern verfolgen und die Syntheseleistung 
der Knorpelzelle stärken, durch die Aktivierung 
der Enzymsysteme (Mangan!).

Die Kombination dieser Aspekte in sinnvoller Do-
sierung ist z.B. in  Kapseln 
enthalten.
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Arthrose – „Schmerz ist kein Frühwarnsystem“ Natürliche Behandlungsmethoden im Überblick

„Mit Gelenkproblemen habe ich nichts zu tun“ 
werden Sie vielleicht sagen, aber fest steht, 
dass fast jeder Mensch über 40 Jahre Abnut-
zungserscheinungen an den Gelenken vorzu-
weisen hat, auch wenn er deswegen nichts 
spürt oder Schmerzen hat.

Sind erst einmal Schmerzen am Bewegungsap-
parat vorhanden, ist der Prozess bereits fortge-
schritten. Mindestens 20% der Europäer leiden 
an schmerzhaften Symptomen der Arthrose und 
damit liegt der Gelenkverschleiss in der Bilanz der 
chronischen Krankheiten ganz vorne.
Ohne auf vielfältige Ursachen der primären Ar-
throseentstehung näher eingehen zu wollen, ist 
gegenüber der noch vor einigen Jahren herr-
schenden Meinung, primäre Arthrose wäre in 
erster Linie eine Alterserscheinung, entgegenzu-
halten, dass mittlerweile auch das Vorliegen ge-
netischer Dispositionen, insbesondere den Kol-
lagen- und Proteoglykanstoffwechsel betreffend, 
diskutiert wird. Das wird auch durch die Erfah-
rungen der mit Arthrosepatienten arbeitenden 
Manualtherapeuten bestätigt, die in den Krank-
heitsberichten immer wieder den „roten Faden“ in 
der Familienanamnese wiederfinden.
Bei der sekundären Arthroseentwicklung kann 
man einerseits die überlastungs- oder verlet-
zungsbedingten Läsionen im Sport und Freizeit-
verhalten anschuldigen, andererseits aber auch 
häufig als Begleiterkrankung anderer Leiden wie 
Stoffwechselstörungen (z.B. Diabetes mellitus 
oder Gicht) oder Autoimmunerkrankungen (rheu-
matische Arthritis etc.) und auch postinfektiös 
vorfinden.

Schmerz als Frühwarnsystem der Arthrose?
Warum sich der Schmerz nicht als „Frühwarnsy-
stem“ der Arthrose eignet, wird aus den Betrach-
tungen der Pathogenese deutlich. Dabei definiert 
sich die Ätiologie der Arthrose aus dem Versagen 
der protektiven Gelenkphysiologie im:

• 	Physikalischen Bereich (stato-dynamisches 
	 Milieu) (siehe Abb.1)
• 	Biologischen Bereich (Homöostase im syno-
	 vialen Milieu – Stoffwechsel der Knorpelmatrix)
•	Genetisch determinierten Bereich (z.B. unter-	
	 schiedliche Halbwertszeiten im Proteoglykan-	
	 stoffwechsel)
Dem Beginn der Arthrose liegt immer eine Läsion 
der Knorpelstruktur durch innere und äußere Ein-
flüsse zugrunde, wie beispielsweise Stoffwech-
selstörungen, Infektionen, Verletzungen oder 
Fehlbelastungen. 

Dabei liegt das Augenmerk auf der Rolle der 
Knorpelzelle (Chondrozyt).
Der Chondrozyt ist das einzige „lebende“ Element 
des Knorpels und macht nur 5% der gesamten 
Knorpelsubstanz aus. Die Produkte seiner Stoff-
wechselleistung sind das Kollagen und die Pro-
teoglykane, die beide zusammen die Merkmale 
der Struktur und der Funktion der Knorpelmatrix 
ausmachen.
Dabei besteht eine grundsätzliche Gefährdung 
des Chondrozyten im gefäßlosen Knorpel. Die Er-
nährung ist nur per diffusionem vom Gelenkspalt 
her möglich, eine lange Transitstrecke für den 
Glucosenachschub von den Synovialkapillaren 
duch die Knorpelmatrix bis zum Chondrozyten!
Substanzen (z.B. auch Arzneimittel), die in die 
Synovialflüssigkeit übertreten, können den Chon-
drozyt per diffusionem schädigen.

Neben den Bauelementen des Knorpels, dem 
Kollagen und den Proteoglykanen, produziert der 
Chondrozyt degradative Enzyme und Proteasen-
hemmer, die für einen ausgeglichenen Auf- und 
Abbau der Knorpelmatrix zuständig sind. Eine 
gesteigerte proteolytische Aktivität der Chondro-
zyten kann somit durch eine „Eigenzerstörung“ 
des Gelenkknorpels eine wesentliche Rolle bei 
der Entstehung der Arthrose spielen!
Die vom Chondrozyten sezernierten Zytokine 
katalysieren dabei die entzündliche Reaktion, 
die über eine erhöhte Phospholipaseaktivität zur 
Freisetzung von Phospholipiden führt, welche 
über die Entzündungsmediatorfunktion der Leu-
kotriene und Prostaglandine am Ende der Kas-
kade auch einen Struktur verändernden Effekt an 
den Bindegeweben der Gelenkkapsel hervorruft, 
wobei insbesondere freigesetzte Eikosanoide Ge-
fässveränderungen und Veränderungen des Ge-
fässbindegewebes vermitteln.
Die Prozesse, die naturgemäß am Anfang in der 
gefäßlosen und nicht inervierten Gelenkknorpel-
substanz beginnen, führen oft erst nach längeren 
Intervallen der Gelenkveränderung (Kapselverän-
derung) auf dem Boden der Wechselbeziehung 
von Form und Funktion zu einer schmerzhaften 
Symptomatik, wenn die degenerative Struktur-
veränderung den Erfordernissen des täglichen 
Funktionsgebrauches nicht mehr gerecht wird. 
Jetzt erst kann das Abrufen der Funktion zu einer 
Überlastung und im Gefolge schmerzhaften ent-
zündlichen Reizung oder Schwellung des betrof-
fenen Gelenkes führen.

Für den Patienten stellt sich in diesem Fall die 
Entwicklung als akuter Beginn dar. 
Wie man es als Manualtherpeut am Beispiel der 
Hüftgelenksarthrose häufig sehen kann, kom-
pensiert der Patient die zunehmende anfangs 
schmerzlose Funktionseinschränkung oft lange 
und präsentiert stattdessen Beschwerden an be-
nachbarten Abschnitten des Bewegungsorganes, 
wie z.B. des lumbosacralen Überganges.

Der logische Ansatz der Manuellen Therapie 
im Rahmen der Pathogenese der Strukturver-
änderung der Gelenke
Bei den Überlegungen zur manuellen Therapie 
hilft der biomechanische Aspekt der Verformungs-
eigenschaften des Bindegewebes (Gelenkkapsel-
gewebes):
Jede Funktionsänderung zieht zunächst Ände-
rungen der Feinstruktur nach sich und nach-
folgend eine Veränderung der äußeren Form.

Werden Spannungszustände im kollagenen Bin-
degewebe festgestellt, welches die Sehnen und 
Kapselbänder aufbaut, dann werden selbige de-
formiert und ihre Grundfunktion wird beeinträch-
tigt. Innerhalb der Kapselbänder ist das Kollagen 
gleichmäßig parallel angeordnet. 
Die wellenförmige Orientierung der Kapselbänder 
ermöglicht es dem Kapselband wie eine Feder zu 
arbeiten, was eine grundlegende Funktion dar-
stellt (siehe Abb. 2).

Wird ein Kapselband verletzt oder durch endo-
gen induzierte Vorgänge verändert, ist die Folge 
eine Funktionseinschränkung; am Beispiel einer 
betroffenen Kniegelenkskapsel eines Patienten 
imponiert Steifigkeit in der Anfangsphase und 
Bewegungseinschränkung. Im folgenden wird am 
Beispiel des Kniegelenks ein sinnvoller Therapie-
ansatz im Rahmen des „Remodelling“ durch ma-
nuelle Therapie gezeigt.

Manuelle Techniken in dieser Anwendungsart ha-
ben nicht nur reflektorische Effekte aufgrund der 
Einwirkung auf die Rezeptorsysteme auf neuro-
physiologischer Grundlage, sondern auch einen 
ausgeprägten Struktur verändernden Effekt.

Natürliche Behandlungsoptionen mittels 
ernährungsmedizinischer Ansätze
Sinnvolle ernährungsmedizinische Ansätze sollten 
synergistische Aspekte berücksichtigen:
• 	entzündungshemmende Mechanismen auf 
	 zellulärer Ebene
• 	Proteoglykansynthese steigernde Effekte 
	 sowohl des Knorpels als auch der intralami-
	 nären 	„Gleitschichten“ des Bindegewebes 	
	 („Strukturreparatur“)
• 	Optimierung der originären Stoßdämpfer-
	 funktion der Knorpelmatrix als „Wassermagnet“
• 	Hemmung porteolytischer Enzyme und Schutz 	
	 der Knorpelmatrix vor freien Radikalen.

Mehrere Studien [1,2] weisen darauf hin, dass 
Schwefelsupplemente einen entzündungshem-
menden Effekt produzieren und darüber hinaus 
für den Aufbau der Knorpelmatrix essentielle Be-
deutung haben; Rizzo et al. [3] fanden im arthro-
tisch veränderten Knorpel einen Schwefelgehalt 
von nur noch ein Drittel dessen, was ein gesun-
der Knorpel enthält. Andere Autoren halten daher 
eine Substitution von Schwefel weit über bishe-
rige Mengenempfehlung für sinnvoll [4].

Nahezu alle für die Knorpel- oder Bindegewebs-
matrix wichtigen Schwefelkomponenten können 
aus einer Grundkomponente, dem Methionin 
synthetisiert werden, die wiederum den als we-
sentliche Bausteine der Knorpelmatrixsynthese 
benötigten Stoffen Chondroitin und Glucosamin 
als Schwefelspender dienen.

Dr. med. Norbert Dehoust

Abb. 1
Beispiel einer Achsenfehlstellung;
kompressive Belastung bei medial
betonter Gonarthrose

Abb. 2
Kollagenfaseranteile 
in gewellter Anordnung

Naturprodukt zur diätetischen Arthrose-Behandlung

Beispiel einer Traktionsmobilisation des Kniescheiben-
gleitlagers zur Dehnung der Kollateralbandführung der 
Kniescheibe und zum Lösen von postentzündlichen oder 
postoperativen Verklebungen

Beispiel einer Traktionsmobilisation des Tibiaplateau 
nach ventral zur Verbesserung der translatorischen 
Komponente des Rollgleitens bei restriktiven Verände-
rungen der ventralen und dorsalen Kapselanteile. Damit 
kann sowohl das Strecken als auch das Beugen des 
Kniegelenks entscheidend verbessert werden.




