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Die besondere Bedeutung der ,Schwefelspender” aus
ernahrungsmedizinischer Sicht bei der Behandlung von
Arthrose und Knorpelschaden

Dr. med. Norbert Dehoust

Schwefel hatte zwar in der Behand-
lung von Hautkrankheiten schon seit
langem eine grofe Bedeutung, in
der Behandlung der Gelenkerkran-
kungen spielte er trotz dem Vorhan-
densein von aussagekriftigen Studien
nur eine kaum beachtete Rolle.

Schwefel ist fur alle Organismen
von essentieller Bedeutung.

Im Korper eines Erwachsenen
mit einem Durchschnittsgewicht von
70 kg ist ca. 150 g Schwefel enthalten.
Nach der Empfehlung (recommen-
det diatary allowens = RDA) des ame-
rikanischen food and nutrition board
(FNB) betrigt die tigliche Aufnahme
an Schwefel mindestens 13 mg/kg/
Tag. Dies entspricht einer tiglichen
Schwefelzufuhr von 910 mg/Tag bei
70 kg Korpergewicht.

Andere Autoren halten dies fir zu
wenig und empfehlen 25 mg/kg/Tag
[28;29;32].

In den Verbindungen Sulfit, Sul-
fat und Sulfid ist Schwefel Bestandteil
der Aminosiuren Methionin, Cystein,
Cystin, Homocystein, Homocystin
und Taurin. Mit Ausnahme der zwei
schwefelhaltigen Vitamine Thiamin
und Biotin kénnen alle Schwefelkom-
ponenten aus einer Grundkompo-
nente, dem Methionin synthetisiert
werden.

All diese Schwefelkomponenten
dienenwiederum als wesentliche Bau-
steine der Knorpel bildenden Stoffe
Glucosaminsulfat und Chondroitin-
sulfat. Hyaliner Knorpel ist ein ganz
besonderes Gewebe im menschlichen
Korper. Im Wachstum wird Kollagen
Typ 2 und gewebespezifisches Glu-
cosaminoglycan (GAG) eingebaut,
die insbesondere Schwefel fir ihre
Biosynthese bendétigen. Nach Wachs-
tumsabschluss Ende der Pubertit zei-
gen diese GAG's in gesundem Knor-
pel einen extrem langsamen Auf- und
Abbau bis zu T1/2 von 3,5 - 25 Jahren
[1; 2, 3; 4, 5; 6, 7; 15; 16, 18-21; 206,
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27]. Eine ungentugende Aufnahme an
Schwefel mag im gesunden Knorpel
keine wesentlichen Probleme berei-
ten. Dies dndert sich jedoch drastisch
bei Beginn der Arthrose! Wihrend
der ersten Phase der Arthroseentste-
hung nimmt der Umbau von GAG's
drastisch zu {2; 5; 6; 7; 8; 15-21; 26; 27,
30; 311.

Ab dieser Phase kann sich ein un-
gentigendes Angebot an Schwefel fur
die vom Knorpel eingeleitete Regene-
ration fatal auswirken. Rizzo et al. {25]
fanden im arthrotisch verinderten
Knorpel einen Schwefelgehalt von
nur noch einem Drittel dessen, was
ein gesunder Knorpel enthilt. Cordo-
ba und Nimni /7/ halten daher bei Ar-
throse eine Substitution an Schwefel
weit Uiber die bisherige Mengenemp-
fehlung hinaus fir sinnvoll.

Allein bei der Auswahl der Medika-
mente ist darauf hin zu weisen, dass
viele Medikamente, wie z. B Aceta-

minophen zum einen nur durch ei-
nen starken Verbrauch an Sulfat um-
gebaut werden und zum anderen die
Resorption von Schwefel aus dem
Darm durch diese Medikamente dras-
tisch reduziert wird /3; 7, 23]/.

Ein leider wenig beachteter Effekt
der meisten NSAR (nichtsteroidale An-
tircheumatika) ist bei gebriuchlichen
pharmakologischen Dosierungen der
Effekt der Hemmung der Glykosa-
minoglykansynthese, die wesentlich
fur den Aufbau der Proteoglykane
als ,Funktionssubstanz“ der Knorpel-
matrix anzusehen ist. Eine Hemmung
der Aufbauleistung der Proteoglyk-
ane als ,Wassermagnet“ der Knorpel-
matrix ist als wesentliche Schwichung
der elastischen Hirte des Knorpels in
seiner visko-elastischen Stodampfer-
Eigenschaft zu sehen.

Damit ist auch die besonders wich-
tige Rolle des Schwefels in seinem
Einbau in das Proteoglykanaggregat

Abb. 1 Proteoglycanaufbau in Form einer ,Flaschenbiirste” mit massiertem negativem Ladungsauf-
bau, dargestellt durch die Position der ionisierten SO4-Gruppen an einer Chondroitinsulfateinheit.
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definiert, dem in seiner Struktur als
Polyanion, d.h. in seiner Eigenschaft
als Trager von fixierten negativen La-
dungen, niamlich in der Hauptsache
Schwefeljonen, die Hauptrolle bei der
Snstrumentierung® des Wassers zum
Quellungsdruck in der Knorpelmatrix
zuzuschreiben ist.

Experimentelle Studien haben da-
gegen ergeben, dass die Anwesenheit
von S-adenosylmethionin, ein Meta-
bolit der essentiellen Aminosiure Me-
thionin, die Synthese der Proteoglyk-
anaggregate durch die Chondrozyten
stimuliert, ohne mit Nebenwirkungen
an Gastrointestinaltrakt oder anderer
Organe behaftet zu sein /32].

Ein weiterer fir den Schutz des
Knorpels wesentlicher Aspekt des
Schwefels ist sein Einbau in die Ami-
nosdure Cystein und damit dem
Grundbaustein des Glutathion (GSH),
neben der Mangan abhingigen Su-
peroxiddismutase ein wesentlicher
Bestandteil des Zellschutzes vor frei-
en Radikalen. Altere Menschen haben
geringere GSH Spiegel als junge Men-
schen [10; 24].

Kretschmar et al. /9] halten dies
durch die damit verbundene geringe-
re Abwehr von freien Radikalen fir
einen wesentlichen Faktor im Alte-
rungsprozess der Zelle.

Zusammenfassend wird deutlich,
dass zu einer optimierten Supplemen-
tierung bei einem erndhrungsmedi-
zinischen Ansatz in der Arthrose-
und Knorpelschadentherapie nicht
nur der Einsatz von Glucosamin und
Chondroitin in der Sulfatform fur den
Aufbau und die Reparatur der Funk-
tionssubstanz der Knorpelmatrix
der Proteoglykane, erfolgen sollte,
sondern auch in ausreichender Do-
sierung Schwefelspender, wie z. B.
Methionin und Cystein.

Um den Einbau der Supplemente
durch die Knorpelzelle zu katalysie-
ren, wire aulerdem Mangan zuzu-
fugen, nicht nur als Zentralatom der
Superoxiddismutase, dem o.g. Zell-
schutzsystem, sondern als starken Ak-
tivator der Glykosyltransferase, einem
Enzym, welches an der Proteoglykan-
synthese im Knorpel beteiligt ist /71-

3, 14 22).
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Abstract: The role of sulphur in hu-
man nutrition has notbeen studied ex-
tensively, therefore we have the inten-
tion to emphasize the importance of
applications of sulfur compounds in
the medical treatmernt of osteoarth-
ritis. Dosages, mechanisms of action,
and rationales for use are discussed.

Promising therapeutic effects and
the low toxicological profile recom-
mend sulfur compounds for the use
at the treatment of osteoarthritis.
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