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Produkte mit Glucosamin erfreuen
sich in der Schweiz grosser Beliebt-
heit, seit sie freiverkduflich erhéltlich
sind. Glucosamin ist eine von der
Struktur her einfache Wirksubstanz:
Es ist eine Aminosaccharose, bei der
anstelle einer Hydroxy-Gruppe von
Glucose eine Aminogruppe eingebaut
wurde [1]. Glucosamin findet sich ubi-
quitdar im Korper, vor allem in Muskeln,
Bédndern, Sehnen und Bindegewebe,
und spielt eine wichtige Rolle bei der
Entstehung und dem Erhalt der Knor-
pelschicht. Im Knorpel wird Glucosa-
min von den Chondrozyten zu N-Ace-
tyl-D-Galactosamin umgewandelt und
mit Glucoronsdure zu langen Ketten
verbunden: Diese Verbindung ist Chon-
droitin, ein wichtiger Bestandteil der
Proteoglykane. Sie binden im Knorpel
das Wasser, indem sie eine gelartige
Substanz bilden und so die D&mp-
fungsfunktion wahrnehmen. Nimmt
ein Patient Glucosamin zu sich, unter-
stiitzt dies die Bildung der Proteogly-
kane (Abb. 1).

Klinisch ist der Einsatz von Gluco-
samin gut untersucht, es existieren
mehr als 20 klinische Studien mit Pa-
tienten mit Knie- oder Hiiftgelenks-
arthrosen. Aufgrund der Datenlagen
wird Glucosamin von der Osteoarthri-
tis Research International OARSI zur
symptomatischen Behandlung bei Ar-
throsen, die die Knorpelstruktur ver-
dndern kann, empfohlen [2].

Glucosamin-Préiparate werden meist
aus marinen Schalentieren (Krebsen,
etc.) hergestellt. Dies ist aus tkologi-
scher Sicht nicht unbedenklich, da ein
grosser Teil dieser Tiere mit Schlepp-
netzfischerei gefangen wird. Bei dieser
Fangart wird ein grosses Netz auf dem
Meeresgrund iiber grosse Distanzen
gezogen. Dabei wird der ganze Boden
umgepfliigt und Korallenriffe werden
total zerstort. Zudem werden bis zu

Glucosamin im Alltagsgebrauch

Resultate eines Anwendertests

Glucosamin wird in der Schweiz als Nahrungsergénzungsmittel verkauft, gehort aber
in der Arthrosebehandlung zur Klasse der SYSADOA (symptomatic and slow acting drugs
in osteoarthritis). In einer Vielzahl von klinischen Studien wurde die Wirksamkeit und Ver-
traglichkeit von Glucosaminprodukten untersucht. Der interessanteste Effekt scheint
sich — neben einer gewissen symptomatischen Wirkung auf die Arthrosebeschwerden —
vor allem in der Langzeitanwendung im Knorpelschutz zu zeigen. Im Folgenden werden
die Resultate eines Anwendertests mit 196 Personen mit einem Glucosamin-Préaparat
prasentiert, das mit einem Hagebutfen-Extrakt kombiniert ist (A. Vogel Glucosamin plus
Tabletten). Dies sind die ersten Tabletten in der Schweiz, die Glucosamin aus nachhal-
tiger nichttierischer Produktion enthalten, im Gegensatz zu gebrduchlichem aus Schalen-
tieren gewonnenem Glucosamin. Das Prifpraparat bewirkte nach 9-wdchiger Behand-
lung eine signifikante Verbesserung der Beweglichkeit, der Funktionalitédt und von Knirsch-
gerauschen in den Gelenken. Zudem waren die Tabletten sehr gut vertraglich und er-
freuten sich einer hohen Akzeptanz bei den Anwendern. Die Resultate zeigten, dass
die A. Vogel Glucosamin plus Tabletten eine gute unterstiitzende und sehr gut akzep-
tierte Therapieoption bei Personen mit Gelenksarthrosen sind.

70% der gefangenen Tiere nicht weiter
verwertet und meist tot in das Meer zu-
riickgeworfen [3]. Da mehr als 80% des
weltweit eingesetzten Glucosamins aus
China stammt [4] und die Schalentiere
aus oft belasteten Gewéssern stammen,
bleiben offene Fragen betreffend Qua-

'

litit und Schwermetallbelastung. Uber-
dies ist tierisches Glucosamin fiir Perso-
nen mit Schalentierallergie bedenklich.

In der Schweiz sind bis jetzt die
A. Vogel Glucosamin plus Tabletten das
einzige Glucosamin-Produkt auf dem
Markt, das aus nachhaltiger Produk-

et

Abb. 1. Vereinfachter Syntheseweg von Glucose zu Glucosamin und Chondroitin, wie er in den
Chondrozyten durchgeflihrt wird. Das eingenommene Glucosamin findet sich schlussendlich in
den Proteoglykanen, die in der Knorpelmatrix das Wasser binden.
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tion stammt. Es enthélt klinisch reines
Glucosamin, gewonnen aus dem Pilz
Aspergillus niger, in Kombination mit
einem Hagebutten-Extrakt. Mit diesen
Tabletten wurde im Zeitraum von No-
vember 2008 bis Mérz 2009 bei Perso-
nen mit arthrotischen Beschwerden
ein Anwendertest durchgefiihrt.

Teilnehmer und Methoden

An dem Test konnten Personen, die we-
nigstens ein von Arthrose betroffenes
Gelenk hatten, teilnehmen. Wahrend
mindestens 8 Wochen mussten sie 2x1
Tablette A. Vogel Glucosamin plus Ta-
bletten (jede enthélt 375mg hydrochlo-
riertes Glucosamin) einnehmen. Zu Be-
ginn und Ende wurden Fragen zu Be-
weglichkeit, Behinderung bei Alltags-
téatigkeiten und zu Knirschgerduschen
in den Gelenken sowie zur Wirksam-
keit und Vertréglichkeit der Tabletten be-
antwortet. Die Daten wurden mit SAS
9.2 mit deskriptiven statistischen Me-
thoden ausgewertet (d.s.h. statistical
services, Rohrbach, Deutschland).

Resultate

Demographische Daten

und Compliance

Insgesamt nahmen 196 (120 w/ 75 m /
1 keine Angabe) Personen mit einem
Durchschnittsalter von 58.3 + 11.3 Jah-
ren an dem Test teil. Als von Arthrose
betroffenes Gelenk wurde am meisten
die Knie, Hdnde, Schultern und Hiiften
genannt, 57% der Anwender hatten
mehr als ein betroffenes Gelenk. Die
Dauer der Behandlung betrug im Durch-
schnitt 9.4 + 1.8 Wochen, 81.1% der
Teilnehmer waren compliant.

Wirksamkeit und Vertraglichkeit
Die Beweglichkeit verbesserte sich stark:
Wiéhrend bei Beginn der Behandlung
nur 16.8% der Anwender das betrof-
fene Gelenk ,gut’ oder ,sehr gut’ be-
wegen konnten, war dies bei Behand-
lungsende bei 49.5% der Anwender der
Fall (Abb. 2).

Beim Kriterium, wie stark die An-
wender durch die fehlende Beweglich-
keit eingeschrinkt waren, sagten bei
Behandlungsbeginn nur 12.2% der An-
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Abb. 2. Beurteilung der Beweglichkeit am Beginn und Ende der Behandlung (n=196).

i MBeginn [JEnde
3
A -~
4
i
Hyl
g}
[
1l
n 31— -
5
=
o
<
I
e
I *
9]
?
) i
325
]
3
=
[%]
0
o)
om

2

Beweglichkeit Behinderung Knirschgerdusche

Abb. 3. Verdnderung der durchschnittlichen Score-Werte fir Beweglichkeit, Behinderung
und Knirschgerausche in den Gelenken (n=196). *Alle Verbesserungen statistisch signifikant

(p<0.05).

wender, sie seien ,iiberhaupt’ oder
,praktisch nicht’ eingeschrinkt — am
Ende der Behandlung war dies bei 43.4%
der Fall. Betreffend Knirschgerdusche
in den Gelenken verspiirten 40.3% der
Teilnehmer eine Besserung und nur
5.9% eine Verschlimmerung.
Berechnet man die durchschnittli-
chen Scores der genannten drei Para-
meter Beweglichkeit, Behinderung und
Knirschgerdusche jeweils mit 5 = sehr
stark bis 1 = nicht vorhanden, so zeigt
sich bei allen Parametern eine statis-
tisch signifikante Verbesserung (Abb. 3).
Die allgemeine Beweglichkeit beurtei-
len 59.2% der Anwender im Vergleich
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zum Therapiebeginn als ,viel besser’
oder ,besser’ und nur 3 Anwender
empfanden sie als schlechter. Die Be-
urteilung der Wirksamkeit fiel positiv
aus: In nur 9.2% der Fille wurde sie
als schlecht und in mehr als die Hilfte
der Fille (52%) als ,gut’ oder ,sehr gut’
beurteilt.

Die Tabletten waren sehr gut oder
gut vertriglich fiir 85.7% der Anwen-
der und nur 9 Teilnehmer vertrugen
die Tabletten schlecht.

Die A. Vogel Glucosamin plus Tablet-
ten hatten eine hohe Akzeptanz mit
80.1% der Anwender, die die Tabletten
wieder nehmen wiirden.
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Diskussion

Die Datenlage zur Anwendung von Glu-
cosamin ist bis heute nicht klar aussa-
gekriiftig. Eine Cochrane Analyse, in
der 20 placebokontrollierte Studien mit
2’570 Patienten, meist mit Kniegelenks-
arthrose, ausgewertet wurden, zeigte,
dass ein Trend zur Schmerzreduktion
und zu einer besseren Funktion be-
steht [5]. Die aktuellste grosse Studie,
bekannt als GAIT-Studie, bei der Glu-
cosamin, die Kombination Glucosamin/
Chondroitin, Chondroitin und Celeco-
xib bei 1’583 Kniegelenksarthrosepati-
enten withrend 24 Wochen untersucht
wurde, zeigte betreffend des Haupt-
zielparameters Schmerz keinen signi-
fikanten Unterschied zu Placebo [6]. Es
zeigt sich in den meisten Studien, dass
Glucosamin daher nicht primér ein
Analgetikum ist, sondern dass mit der
Funktionsverbesserung auch ein anal-
getischer Effekt eintritt.

Der wahre Nutzen von Glucosamin
scheint nach wie vor der Langzeitge-
brauch zur Knorpelprotektion zu sein.
Eine Studie mit 202 Patienten mit Knie-
gelenksarthrose zeigte, dass sich in ei-
nem Zeitraum von 3 Jahren bei tégli-
cher Glucosamineinnahme der Gelenk-
spalt stabilisierte, wihrend er in der
Placebogruppe statistisch signifikant
abnahm. Eine Zusatzauswertung der
oben erwihnten GAIT-Studie bestétigte
dieses Resultat: Eine Weiterbeobach-
tung der Patienten wihrend 2 Jahren
offenbarte, dass der Gelenkspalt unter
Glucosamin-Behandlung stabil blieb,
withrend er bei den anderen Behand-
lungen praktisch gleich stark abnahm
wie unter Placebo [7]. Das beste Indiz,
dass die Stirke von Glucosamin wirk-
lich im Knorpelschutz liegt, wies die
Weiterverfolgung der Patienten aus der
Studie von PAVELKA nach. In einem Zeit-
raum von 5 Jahren nach der Studie wur-
de die Anzahl Gelenkersdtze an Knie
und Hiiften erfasst. Von 69 Patienten
unter Glucosamin erhielten nur 3 eine
Kniegelenksprothese, wihrend es bei
67 Patienten unter Placebo deren 11
waren. Ein Schutzeffekt von 73% bei
einer mindestens einjahrigen Einnah-
me unter Glucosamin kann also er-
reicht werden [8].

Eine weitere Unklarheit besteht der-
zeit, ob hydrochloriertes oder sulfo-

niertes Glucosamin wirksamer ist. Al-
lerdings handelt es sich hier eher um
eine Marketingdiskussion: Bei Einnah-
me wird entweder die Hydrochlorid-
oder die Sulfat-Gruppe im Korper ab-
gespalten und schlussendlich ist reines
Glucosamin bioverfiigbar [9]. Die Menge
an aufgenommenem Sulfat scheint zu-
dem zu klein zu sein fiir eine klinische
Relevanz, ausserdem zeigte sich bei ei-
ner Langzeituntersuchung von Patien-
ten mit Kniegelenksarthrose, dass auch
eine hohere Sulfatkonzentration im Se-
rum nicht vor einer Destruktion des
Knorpels schiitzt [10].

Im vorliegenden Anwendertest konnte
gezeigt werden, dass schon mit einer
kurzzeitigen Einnahme von Glucosa-
min eine Verbesserung der Funktion
und Beweglichkeit bei Arthrotikern her-
beigefiihrt werden kann. Interessant
ist, dass diese Effekte mit der in der
Schweiz zugelassenen Tagesdosis von
750 mg Glucosamin gesehen wurden,
die halb so gross ist wie die interna-
tional gebréduchliche und in den Stu-
dien angewendeten Tagesdosierung
von 1500 mg .

Die getesteten Tabletten enthalten
ausser Glucosamin noch einen wiss-
rigen Hagebutten-Extrakt. Diese Heil-
pflanze zeigte in klinischen Studien
eine gute Wirksamkeit betreffend Re-
duktion der Beschwerden bei Arthro-
sen [11]. Die Wirkung der Hagebutte
scheint primér auf den starken Radi-
kalfiingereigenschaften zu beruhen,
wobei der Extrakt in wissriger Umge-
bung besser wirksam ist als Hagebut-
tenpulver [12]. Da bei Entziindungen
freie Radikale entstehen und die Symp-
tomatik verschlimmern, ist die Zugabe
von Hagebutte zu Glucosamin eine sinn-
volle und gut vertrdgliche Ergénzung.

Zwar handelt es sich in der vorlie-
genden Untersuchung um einen An-
wendertest und nicht um eine klinische
Studie, die Resultate zeigen jedoch, dass
die A. Vogel Glucosamin plus Tabletten
eine wirksame und gute unterstiitzen-
de Therapieoption bei Arthrosen sind.
Sie werden von den Patienten sehr gut
akzeptiert und aufgrund der guten
Wirksamkeit wird bereits in der An-
fangsphase ein Grundstein gelegt, dass
die Patienten das Produkt iiber lingere
Zeit einnehmen und so eine knorpel-
schiitzende Langzeitwirkung erreichen.
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