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Glucosamin, Chondroitin, Hyaluron-
sdure, Kollagen Typ II & Schwefel

Fiinf Baustoffe gegen ,,Gelenkverschleif}”

Arthrose, der sogenannte ,,Gelenkverschlei3®, betrifft mit zunehmendem Alter einen gro3en Teil der
Bevolkerung. Ubergewicht, mangelnde Bewegung oder Verletzungen begiinstigen die Entstehung.
Die Einnahme von Makromolekiilen wie Glucosamin, Chondroitin, Hyaluronsédure, Kollagen vom

Typ Il und auch Schwefel in Form von Methylsulfonylmethan (MSM) hat, wie Studien belegen, einen

vorteilhaften Effekt fiir die Gelenkknorpel. Vor allem die Kombination dieser Gelenksbausteine

ist dabei aufgrund ihrer synergistischen Wirkung zu bevorzugen. Dariiber hinaus sind diese fiinf

Substanzen wesentliche Bestandteile der Knochenmatrix. Entsprechend neuer wissenschaftlicher
Erkenntnisse konnte somit auch ein Einsatz in der Osteoporoseprophylaxe sinnvoll sein.

Volkskrankheit Arthrose
und ihre Folgen

Durch viele Faktoren kommt es im Lau-
fe des Lebens zu Abniitzungserschei-
nungen der Gelenke. Im Volksmund
spricht man gerne von "Gelenkver-
schleil" wihrend Fachkreise den Termi-
nus Arthrose verwenden. Darunter ver-
steht man eine langsam fortschreitende,
degenerative Erkrankung der perpheren

Gelenke.! Eine Analyse in Osterreich hat
ergeben, dass ab etwa 70 Jahren bereits
jeder dritte Mann und jede zweite Frau
in irgendeiner Form betroffen ist.> Arth-
rose wird in unterschiedliche Schwere-
grade der Abniitzung eingeteilt (Abb. 1).
Doch was passiert genau? Ein Abbau der
schiitzenden Knorpelschicht zwischen
den Gelenkflachen verschmailert den
Gelenkspalt. Mit der Zeit bertihren sich
dadurch die Knochen und reiben bei Be-
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Abb. 1: a.) Skizze eines gesunden Gelenks; b.) Frihstadium einer Abnltzung, oberflachlicher Knorpelscha-
den; c.) Spatstadium einer Abnitzung, vollstandig abgetragener Knorpel, die Knochen reiben aneinander.

wegung direkt aneinander. Das Abrieb-
material von Knorpel und Knochen ruft
ein Entziindungsgeschehen hervor und
begiinstigt letztlich auch die Bildung
von Verkndcherungen an den Gelenk-
flichen, den sogenannten Osteophyten.
Das Gelenk schmerzt, schwillt an und
wird zudem immer unbeweglicher.’?

Wichtige Knorpelbestandteile

Der Gelenkknorpel ist ein Bindegewebe,
das grundsitzlich aus einer Matrix und
zelluldren Bestandteilen aufgebaut ist,
den Chondroblasten und Chondrozyten.
Sie sind fiir die Synthese der Matrix-
bestandteile verantwortlich und bilden
somit die kollagenen Fasern (Kollagen
Typ II), Proteoglykane, Glykosamin-



glykane (Chondroitin, Hyaluronsiure,
Keratan) sowie nicht-kollagenen Pro-
teine (Abb. 2). Diese Stoffe sind we-
sentliche Strukturbausteine und kdnnen
sehr viel Wasser binden (60 - 80 %
der Gesamtmatrix), eine Fihigkeit, die
von immenser Bedeutung fiir die Ge-
lenkfunktion ist. Durch diese Wasser-
bindung tibersteht der Knorpel Mil-
lionen von Belastungszyklen ohne sich
abzuniitzen.' Die kollagenen Fasern des
Gelenkknorpels bestehen, wie die Be-
zeichnung vermuten ldsst, aus Kollagen,
genauer aus Kollagen vom Typ II. Die-
sen Typus II findet man vorwiegend in
Geweben an, die regelmiflig Belastun-
gen in Form von Kompressionen unter-
liegen wihrend andere Kollagentypen in
diesen Geweben nur in sehr geringem
Ausmall vorkommen und nicht von
Bedeutung sind.* Wird der Knorpel re-
gelmiBig belastet, wird auch die Kolla-
genbildung gesteigert.’ Kollagenfasern
verleihen dem Gelenk Stabilitit, Zugfes-
tigkeit sowie Elastizitiit.® Verantwortlich
fiir die Faserbildung ist das sogenannte
Crosslinking bzw. die Quervernetzung
der einzelnen Kollagenmolekiile unter-
einander.’

Hyaluronsédure ist physiologisch be-
trachtet das ,,Schmiermittel der Ge-
lenke. Sie reduziert Druck und Reibung,
indem sie die Viskositit der Gelenk-
fliissigkeit erhoht.>” An die Hyaluron-
sdure sind durch Verbindungsproteine

Proteoglykane gebunden. Diese Pro-
teoglykane sind ihrerseits aufgebaut
wie Flaschenbiirsten, bestehend aus
einer Proteinkette und Verzweigun-
gen verschiedener Glykosaminglykane
(Chondroitinsulfat und Keratansulfat).*
Vor allem Chondroitin zeichnet sich
durch seine hohe Wasserbindungskapa-
zitiat aus, welche fiir die Elastizitit und
Druckfestigkeit des Knorpels wesent-
lich ist. Aulerdem hemmt es knorpelab-
bauende Prozesse, genauer gesagt wird
das Absterben von Chondrozyten ver-
mindert und so der Knorpelgewebsver-
lust reduziert.® Zusitzlich unterstiitzt
Chondroitin den Knorpel bei seiner Re-
generation®, hemmt entziindliches Ge-
schehen in den Gelenken' und erhoht
die Hyaluronsiureproduktion.?

Der Aminozucker Glucosamin repri-
sentiert einen wesentlichen Grund- und
Strukturbaustein des Knorpels wie auch
der Gelenkfliissigkeit. Es ist essenziell
fiir die Bildung der Proteoglykane, so-
wie Chondroitin und Hyaluronséure.®!!
Weniger bekannt ist, dass auch Schwefel
ein wichtiger Bestandteil von Knorpeln
und Bindern, aber auch der Knochen ist.
Denn es sind Disulfidbriicken iiber die
Glucosamin, Chondroitin und Kollagen
miteinder vernetzt werden.!?

Auf diese Weise werden die Funktion
des Knorpels sowie die Beweglich-
keit des Gelenks noch weiter verbes-

sert und die Knorpelzellen geschiitzt.”
Werden diese Gelenkbausteine regel-
milBig zugefiihrt, sind die Zellen in
der Lage weiterhin dieses komplexe
Maschwerk sowie die Gelenkschmiere
zu erhalten. Somit gewihrleisten sie die
Funktionalitit der Gelenke.'*"

Studien

Glucosamin und Chondroitin

In einer Langzeitstudie iiber drei Jahre
wurde der Effekt von oral verabreichtem
Glucosaminsulfat (1500 mg/d) gegen
Placebo verglichen. Bei den 212 Teil-
nehmern, welche an einer Kniearthrose
litten, konnte am Ende des Beobach-
tungszeitraumes deutlich gezeigt wer-
den, dass in der Verumgruppe um die
Hilfte weniger Verschlechterungen der
Arthrose  (Gelenkspaltverschmilerun-
gen) im Vergleich zur Placebogruppe
aufgetreten sind.'® Haufig wird auch die
Frage nach der idealen Glucosamin-
Salzform gestellt.

In einer weiteren grof3 angelegten Stu-
die mit 1120 Teilnehmern wurde diese
beantwortet, indem entweder 500 mg
Glucosaminsulfat oder 500 mg Glu-
cosaminhydrochlorid in Kombination
mit 400 mg Chondroitinsulfat fiir 16
Wochen verabreicht wurden. Die For-
schungsgruppe zeigte auf, dass sowohl
die Variante mit dem Sulfat als auch die
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Abb. 2: Entstehung und Aufbau der Knorpelmatrix: Chondroblasten und Chondrozyten bilden die notwendigen Bausteine, die sich zu einem

Maschwerk zusammensetzen.



mit dem Hydrochlorid eine signifikante
(p < 0,001) Reduktion der Schmerzen
bewirken konnte. Unterschiede zwi-
schen den Salzformen wurden dabei
nicht festgestellt. Ebenso ist zu erwih-
nen, dass sich die Kombination aus Glu-
cosamin und Chondroitin sehr vorteil-
haft auf die arthrotischen Beschwerden
ausgewirkt hat."”

In zwei anderen Arbeiten wird der Ef-
fekt von Chondroitin bzw. von der
Kombination Chondroitin und Gluco-
samin gegen Celecoxib verglichen. In
einer placebokontrollierten Studie mit
604 Patienten mit Kniearthrose war die
Anwendung von tdglich 800 mg Chon-
droitinsulfat iiber sechs Monate hin-
sichtlich Schmerzen und Verbesserung
der Gelenkfunktion gleich wirksam wie
eine Therapie mit 200 mg Celecoxib. Es
ergaben sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Verumgruppen
(p=0,446). Jedoch sehr wohl signifikant
war der Effekt der Verumgruppen gegen
die Placebogruppe (p = 0,001)."®

Ebenso konnte in einer anderen Stu-
die eine deutliche Verminderung der
Schmerzen durch die Kombination von
taglich 1200 mg Chondroitinsulfat und
1500 mg Glucosaminhydrochlorid als
auch durch 200 mg Celecoxib iiber ein
halbes Jahr erreicht werden (Abb. 3).
Auch diese Forschungsgruppe fand
keine statistisch relevanten Differenzen
zwischen den beiden Verumgruppen
(p=0,92)."

Hyaluronséure

In der Kosmetik und auch als Injektio-
nen fiir die Gelenke ist Hyaluronsédure
schon lange bekannt. Manchmal treten
Bedenken auf, ob Hyaluronsdure auch
oral bioverfiigbar ist. Genau diese The-
matik wurde in einer Tierstudie behan-
delt. Durch Szintigraphie (ein bildge-
bendes Verfahren der Nuklearmedizin)
konnte anschaulich die Biodistribution
von Hyaluronsdure in einer Ratte ge-
zeigt werden (Abb. 4).
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Abb. 4: Verteilung radioaktiv markierter
Hyaluronsaure in einer Ratte. Nach oraler
Verabreichung wurde sie in Gelenken, Knochen
und Muskeln detektiert.?®

So wurde die Hyaluronsiure-Anreiche-
rung in Knorpel, Gelenken und auch Mus-
keln sichtbar und verweist auf die orale
Bioverfiigbarkeit.® Auch der Nutzen von
Hyaluronsdure bei Arthrose wurde in ei-
ner Studie gezeigt. Fiir 90 Tage erhielten
68 Arthrosepatienten mit Knieschmerzen
oral 52 mg Hyaluronséure oder ein Pla-
cebo. In der Hyaluronsduregruppe kam
es zu signifikanten (p < 0,001) Verbes-
serungen der Schmerzen (Abb. 5) und zu
einer Minderung der Kniegelenkergiisse
(Ultraschall-Messung) im Vergleich zu
Placebo (p < 0,05).”
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Abb. 3: Die schmerzlindernde Wirkung von
Chondroitin und Glucosamin (CS =1200 mg/d,
GH =1500 mg/d) ist vergleichbar mit der von
Celecoxib (200 mg/d).*®
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Abb. 5: Reduktion des Schmerz-Scores (VAS)
durch 52 mg/d Hyalurons&ure aus dem Hahnen-
kamm oder Placebo (**p < 0.07; ***p < 0.001)”7

Kollagen Typ II

Wie bereits erwihnt, ist es sehr wich-
tig auf den richtigen Kollagentyp zu
achten. Mehrere klinische Studien mit
standardisiertem Kollagen Typ II be-
leuchteten das Thema Gelenkarthro-
se und Beweglichkeit. Zwei Arbeiten
weisen auf einen schmerzreduzieren-
den Effekt von Kollagen Typ II hin. In
einer Anwendungsbeobachtung mit 226
Kniearthrose-Patienten  erhielten die
Teilnehmer 90 Tage lang standardisier-
tes Kollagen Typ II. Es kam zu einer
signifikanten (p < 0,001) Reduktion der
Schmerzen, Gelenksteifigkeit und von
Bewegungseinschrinkungen (Abb. 6).
Die Teilnehmer berichteten zudem von
einer Verbesserung der Lebensqualitiit.!
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Abb. 6: Anderung des WOMAC Scores nach
Einnahme von standardisiertem Kollagen Typ I1.#'

Ebenso konnte eine signifikante (p < 0,05)
Besserung der Schmerzen und Gelenk-
funktion bei den Studienteilnehmern mit
Kniearthrose festgestellt werden, welche
fiir drei Monate mit einer Kombination
aus 1500 mg Paracetamol und 10 mg
standardisiertem Kollagen Typ II pro
Tag behandelt wurden (n=20). Die Ver-
gleichsgruppe, welche nur Paracetamol
erhielt, zeigte diese Verbesserung nicht
(n=19).”? Eine Studie mit 27 Teilneh-
mern zeigte eine signifikant (p < 0,05)
verbesserte Beweglichkeit bei Streck-
und Beugebewegungen, sowie eine ver-
langerte Fihigkeit Treppen zu steigen.
Das Studiendesign ist besonders interes-
sant, da es sich um gesunde Probanden
handelte, welche fiir 120 Tage 40 mg
Kollagen Typ II oder Placebo erhielten.?

Methylsulfonylmethan (MSM)
Physiologischer, organisch-gebundener
Schwefel unterstiitzt, wie im Folgenden



beschrieben, nachweislich den Gelenk-
und Knorpelstoffwechsel. In einer pla-
cebokontrollierten klinischen Studie mit
147 Patienten wurde untersucht, ob der
Zusatz von 500 mg MSM zu einer Kom-
bination bestehend aus 1500 mg Gluco-
samin und 1200 mg Chondroitinsulfat zu
einer weiteren Verbesserung bei Knie-
arthrose-Patienten fiihrt. Es zeigte sich,
dass die Dreierkombination im Vergleich
zu der Placebogruppe die Schmerzen si-
gnifikant (p = 0,01) reduzierte (Abb. 7)
und diese Effekte durch MSM noch

rascher und  deutlicher  waren.?*
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Abb. 7: Glucosamin (G) und Chondroitinsulfat
(C) kombiniert mit MSM flihren zu einer Besse-
rung von arthrosebedingten Beschwerden im
Vergleich zur Placebogruppe.?

Kollagen ist nicht
gleich Kollagen

Es ist sehr wichtig, den richtigen Kolla-
gentyp fiir das jeweilige Anwendungs-
gebiet zu nutzen. In den Gelenken und
Knorpeln kommt hauptsichlich Kollagen

References: ' Vaupel P et al. Anatomie, Physiologie, P iologie des
and social of health in a rep ive cr

Typ I vor. Bei den im Handel erhéltlichen
Kollagenhydrolysaten gibt es erhebliche
Unterschiede in Qualitidt, Zusammen-
setzung und Wirksamkeit. Hochwertige,
native Kollagenhydrolysate sind auf den
darin enthaltenen Kollagentyp (I oder II)
standardisiert, wihrend es sich bei min-
derwertigen Kollagenhydrolysaten um
einen Mix aus Eiweilen unbekannter Zu-
sammensetzung, Reinheit und Herkunft
handelt. Billig hergestellte, nicht standar-
disierte Kollagenhydrolysate dhneln in
ihrer Struktur der Gelatine, bei der weder
Kollagentyp noch Gehalt bekannt sind.

Aufgrund der chemischen Struktur und
Eigenschaften des standardisierten, nati-
ven Typ II Kollagens sind bereits weni-
ge Milligramm ausreichend. Hingegen
kommen bei nicht niher definierten, min-
derwertigen Kollagenhydrolysaten (un-
spezifische Peptidgemische) oft mehrere
Gramm zum Einsatz.

Auch fiir die Knochenmatrix

Neben mineralischen Komponenten
finden sich im Knochen gleich wie im
Knorpel Proteo- und Glycosaminogly-
kane als Strukturbausteine wieder.>*>
Zahlreiche Studien weisen auf niitz-
liche Effekte der oben beschriebenen
Stoffe hinsichtlich Knochengesundheit
hin. So konnte in einem Rattenmodell

gezeigt werden, dass durch die Gabe
von Chondroitinsulfat eine bestehende
diabetische Osteoporose positiv beein-
flusst wird. Im Detail zeigte sich eine
Verbesserung der Knochenmikrostruk-
tur und des Knochenmetabolismus.?
Auch zu MSM gibt es wissenschaft-
liche Arbeiten, die aufzeigen wie der
organisch gebundene Schwefel die
Osteoblasten-Differenzierung aus mes-
enchymalen Stammzellen stimuliert.”’
Waihrend Glucosamin wiederum die
Osteoblastenproliferation begiinstigt
und Hyaluronsédure auf unterschiedliche
Weise positiv auf die Knochenstruktur
wirkt.? Nicht zuletzt konnte auch Kol-
lagen vom Typ II im Mausmodell eine
relevante Funktion zuerkannt werden,
denn es verbesserte sich die Knochen-
alterung bei gleichzeitig weniger Kno-
chenschéden.®

Fazit

Glucosamin, Chondroitin, Hyaluron-
sdure, Kollagen Typ II & Schwefel als
Kombination sind fiir den Erhalt des Ge-
lenkknorpels und der Gelenkfunktion
vorteilhaft. Auch sind sie als Bestandtei-
le des Knochens aus wissenschaftlicher
Sicht fiir den Einsatz im Bereich Osteo-
porose interessant.
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