
Chondroitin ist ein einfaches
Molekül, das natürlicherweise
im Körper vorkommt. Es setzt
sich aus sich wiederholenden
Molekülketten zusammen, die
Glycosaminoglykane genannt
werden. Für die Verwendung in
Nahrungsergänzungsmitteln
wird Chondroitin aus tierischem
Ursprung eingesetzt.

Chondrotin ist eine Hauptkompo-
nente der Knorpelsubstanz, des wi-
derstandsfähigen Bindegewebes,
das die Gelenke polstert. Chondroi-
tin gibt Struktur, speichert Wasser
und Nährstoffe und ermöglicht es
anderen Molekülen, sich durch den
Knorpel zu bewegen – eine wichti-
ge Eigenschaft, da der Knorpel
nicht durchblutet wird. 

Wirkungen

Ein Nahrungsergänzungsmittel bei
Arthrose. Chondroitin hemmt ver-
mutlich Enzyme, die Knorpelsubstanz
zerstören. Man nimmt an, dass Chon-
droitin auch den Wassergehalt und
die Elastizität der Gelenkknorpel er-
hält. Möglicherweise verlangsamt es
auch den fortschreitenden Knorpel-
abbau, der bei progressiven Formen
der Arthritis auftritt. Aus all diesen
Gründen hat sich Chondroitin zu
einem populären Nahrungsergän-
zungsmittel in der Behandlung von
Gelenkerkrankungen entwickelt. 

Bioverfügbar. Früher wurde bezwei-
felt, ob das menschliche Verdauungs-
system Chondroitin überhaupt absor-
bieren kann. Neuere Forschungen
haben jedoch gezeigt, dass Chondroi-
tin tatsächlich sogar gut absorbiert
wird. Vielversprechende Studien mit
Menschen, die unter Arthrose litten,
haben das American College of
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Rheumatology ebenso wie die Euro-
päische Rheumaliga veranlasst, Chon-
droitin in ihre Empfehlungen für die
Arthrosebehandlung aufzunehmen.

Effektiv und sicher. Studien weisen
darauf hin, dass Chondroitin so
effektiv wie Aspirin und andere
nichtsteroidale entzündungshem-
mende Substanzen durch Arthritis
bedingte Schmerzen lindert. (12)
Gleichzeitig ist das Risiko von Ne-
benwirkungen für den Magen deut-
lich geringer.

Anhaltende Wirkung. Ein weiterer
Vorteil von Chondroitin ist seine
anhaltende Wirksamkeit. In einer
Humanstudie hielt die Schmerz-
linderungen nach einer Supplemen-
tation von drei Monaten noch einen

Monat an. (10) Eine weitere Studie
zeigte, dass eine Supplementation
zweimal jährlich für drei Monate
den anhaltenden Effekt von Chon-
droitin verstärkt. (7) 

Auch bei rheumatoider Arthritis zu
empfehlen. Chondroitin kann die
Gelenkbeweglichkeit verbessern
und den Verlust von Knorpelsub-
stanz bei Arthrose verlangsamen.
Bei Rheumatoider Arthritis, einer
selteneren, aber stärker beeinträch-
tigenden Form von Arthritis, die
von einer Fehlfunktion des Immun-
systems und chronischer Entzün-
dung herrührt, kann Chondroitin
helfen, die Stabilität der Gelenke
wiederherzustellen.

Verfügbarkeit

Wir bieten Chondroitin aus diversen
tierischen Quellen an.

Verzehrempfehlung

Empfehlenswert ist eine Einnahme
von 1.200 – 1.800 mg Chondroitin-
Sulfat pro Tag, aufgeteilt in drei
Portionen. Die Nahrungsergänzung
sollte intermittierend für drei
Monate mit einer darauf folgenden
dreimonatigen Pause erfolgen. 

Chondrotin-Sulfat kann mit Glucos-
amin (1.500 mg täglich) kombiniert
werden. Glucosamin stellt eben-
falls wichtige Baustoffe für die
Knorpelreparatur zur Verfügung.
Mit Chondroitin-Sulfat kann es syn-
ergistische Effekte haben. (8)


