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Hilfe durch kristallines
Glucosaminhemisulfat
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Mit dem Friihling kommt
haufig das Verlangen

nach mehr Bewegung auf,
doch kénnen steife oder
knirschende Gelenke die
Lust auf sportliche Be-
tatigung deutlich mindern.

ehr als 15 Millionen
Menschen leiden in
Deutschland  unter
Arthrose.  Schmer-
zende Gelenke, die durch den jahre-
langen Verschleif3 der Gelenkknorpel
durch Fehl- oder Uberbelastungen
entstehen, schrinken viele in ihrer
Mobilitat und Lebensqualitdt ein und
nehmen die Freude an Bewegung.
Unter dem wachsenden Leidens-
druck suchen die Betroffenen nach
einer effektiven Therapie, die auch
iiber einen langeren Zeitraum gut
vertraglich ist. Bei Kniegelenkver-
schleif$ steht mit kristallinem Gluco-
saminhemisulfat (dona®) ein Arz-
neimittel zur Verfiigung, das hier
eine wichtige Rolle spielen kann.

Beweglichkeit: ein komplexes
Zusammenspiel Ein ausgekliigel-
tes System von Knochen, Knorpeln,
Sehnen, Béndern und Menisken
sorgt fiir Stabilitdit und Beweglich-
keit. Das Gelenk selbst besteht aus
Gelenkkopf und Gelenkpfanne so-
wie dem Gelenkspalt und einer Ge-
lenkkapsel, die alles umfasst. Die
Gelenkoberflichen sind mit einem
elastischen Gelenkknorpel tiberzo-
gen, der die Voraussetzung fiir rei-
bungsfreie Beweglichkeit schafft. Er
fungiert als Stofldampfer und ver-



hindert, dass die Knochen aufein-
ander reiben. Die im Gelenkspalt
befindliche Synovialflissigkeit ver-
sorgt den Knorpel nicht nur mit
Nihrstoffen, sondern bildet mit der
Schleimhaut auch einen hochelasti-
schen Schmierfilm, der die Reibung
zwischen den Knorpelflachen auf ein
Minimum reduziert.

Krankheitsverlauf der Arthrose
Arthrose ist eine chronische Gelenk-
erkrankung mit Gelenkverschleif§
bzw. degenerativ verdndertem Ge-
lenkknorpel. ,Degenerativ verédn-
dert” bedeutet, dass sich die Quali-
tat des Knorpels verschlechtert hat
und sich der Gelenkknorpel nach
Belastungen schlechter erholt. Die
Knorpeldegeneration fiithrt zunichst
zu einer Auffaserung des Gelenk-
knorpels an der Oberfliche und
kann bis zum vollstandigen Verlust
des Gelenkknorpels fortschreiten.
Am Ende kann die Gelenkoberfliche
vollstandig verschlissen sein. Gleich-
zeitig kommt es auch zu Verédnde-
rungen am Knochen. Arthrose kann
schmerzhaft sein und zu einer star-
ken Bewegungseinschrinkung und
Schonhaltung der Patienten fiihren.
Grundsitzlich kann jedes Gelenk
von Arthrose betroffen sein. Am
hédufigsten wird sie aber im Knie,
in der Hiifte und Schulter sowie in
der Wirbelséule lokalisiert.

Wie entsteht Arthrose? Arthrose
resultiert aus einem Missverhaltnis
zwischen Belastung und Belast-
barkeit der Gelenke. Mediziner un-
terteilen Arthrosen zunichst in pri-
mire und sekundére Formen. Ent-
wickeln sich primére Arthrosen ohne
erkennbare Ursachen, entstehen se-
kunddre Arthrosen durch mechani-
sche Uberlastung (Fehlstellungen,
Schwerarbeit, starkes Ubergewicht),
entziindliche Verdnderungen (Ar-
thritis), Unféille oder metabolische
Verdnderungen (z.B. Pseudogicht).
Obgleich auch junge Menschen unter
Gelenkverschleif} leiden konnen, ist
das Alter eine der wichtigsten Ursa-
chen fiir Arthrose. Mangelnde Be-
wegung verschlechtert den Krank-

heitsverlauf zusitzlich, da der Knor-
pel in dem Fall unter einem Versor-
gungsmangel leidet. Da die Men-
schen immer dlter werden, ist zu er-
warten, dass die Zahl der Arthrose-
erkrankungen in den kommenden
Jahren zunehmen und damit auch
Anspriiche der Arthrose-Patienten
an die Beratungskompentenz in der
Apotheke steigen werden.

Symptome Arthrotische Verande-
rungen konnen lange bevor man es
merkt beginnen. Im Verlauf der Er-
krankung kommt es meist zu einem
belastungsabhingigen Schmerz. Bei
Menschen, die unter Arthrose der
Knie- oder Hiiftgelenke leiden, kann
man einen Anlaufschmerz nach
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Dauerhaft ausgetbter Druck auf
Gelenke, zum Beispiel durch
Ubergewicht oder schweres
Heben von Gegenstanden, Fehl-
belastung durch X-Bein-Stellung
der Knie, Uberlastung durch
standiges Stehen auf dem
gleichen Punkt und zu wenig
Bewegung erhdhen das Risiko,
an Arthrose zu erkranken. Aber
auch Uberlastung durch Sport-
arten mit raschem Richtungs-
wechsel, zum Beispiel Squash,
und frihere Verletzungen der
Gelenke beglnstigen Arthrose.

lingerem Sitzen beobachten, der
wieder abebbt, sobald das Gelenk
eine Zeit in Bewegung ist, sich bei
lingerer Belastung aber erneut mel-
det. Spiter duflert sich die Erkran-
kung in Gelenkgerduschen, starken
Muskelverspannungen aufgrund der

schmerzbedingten  Schonhaltung,
Entziindungsprozessen und Verfor-
mungen des betroffenen Gelenks.

Therapie Arthrose ist bislang nicht
heilbar. Die Ziele einer Arthrosebe-
handlung sind Schmerzlinderung,
Entziindungshemmung, Verbesse-
rung der Beweglichkeit sowie mog-
lichst eine Verhinderung oder Ver-
langsamung des Fortschreitens der
Erkrankung. In der Selbstmedikation
eignen sich zur systemischen Be-
handlung Substanzen aus der Gruppe
der nicht steroidalen Antirheumatika
(NSAR) wie Acetylsalicylsdure, Di-
clofenac und Ibuprofen. Sie wirken
jedoch nur symptomatisch und nicht
kausal. Zudem kann ihre langfristige
Anwendung zu erheblichen Neben-
wirkungen fithren. Kurzfristig ange-
wandt unterdriicken sie jedoch akute
Schmerzen. In dieser Zeit konnen pa-
rallel wichtige Bewegungstherapien
durchgefithrt werden, die wiederum
den Gelenkstoffwechsel anregen.
Geeignet sind vor allem Wassergym-
nastik, Nordic-Walking oder Radfah-
ren. Individuelle unterstiitzende »
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Kniescheibenband
Kniescheibe Ober
Gelenkkopf mit schenkel-
Gelenkknorpel knochen
iiberzogen Innen-

Aulenmeniskus

Gelenkpfanne innen
mit Gelenkknorpel
ausgekleidet

Wadenbein

Abb.: Aufbau des gesunden Kniegelenks

meniskus

Schienbein

> physikalische Behandlungsmaf-
nahmen sollten jedoch mit einem
Arzt oder Physiotherapeuten be-
sprochen werden.

Aktiv-Kur mit CGS Was aber hilft
langfristig gegen Gelenkverschleif3?
Was kann ihn stoppen oder zumin-
dest verlangsamen? Studien konnten
zeigen, dass kristallines Glucosamin-
hemisulfat (CGS) nachweislich eine
schmerzlindernde und funktionsver-

bessernde Wirkung zeigt und somit
den Symptomen der Arthrose ent-
gegensteuert. In der Langzeitthera-
pie konnte aber auch eine gelenk-
erhaltende Wirksamkeit nachge-
wiesen werden. CGS ist nach oraler
Einnahme gut verfiigbar.

Je mehr Wirkstoff am Wirkort -
dem Gelenk - nachgewiesen werden
kann, umso gezielter ist die Wir-
kung. Aus in-vitro Studien ist be-
kannt, dass Glucosamin in einer

MIT NACHGEWIESENER WIRKSAMKEIT

Glucosamin ist nicht gleich Glucosamin. Im Vergleich mit anderen Gluco-
saminsalzen, -formulierungen und -dosierungen hat nur das kristalline
Glucosaminhemisulfat in dona® Hinweise auf krankheitsmodifizierendes
Potenzial in der Arthrosetherapie gezeigt. Fir Glucosaminhydrochlorid
gibt es keine vergleichbare Studienlage. Dies gilt sowohl flr den Nach-
weis der Wirksamkeit als auch fur die Bioverfugbarkeit.

Experten weisen zudem ausdrlcklich auf einen Nutzen nur von Arznei-
mitteln hin. Der Grund: Arzneimittel dienen der Therapie, das heift sie
sollen per Definition Krankheiten heilen, lindern oder verhlten. Sie unter-
liegen einem aufwéandigen Zulassungsverfahren, das eine nachgewiesene
Wirksamkeit, Unbedenklichkeit und pharmazeutischer Qualitat voraus-
setzt. Die wesentlich niedriger dosierten Nahrungserganzungsmittel
hingegen sind Lebensmittel. Sie dienen der Erganzung der allgemeinen
Ernahrung bei Gesunden und durfen nicht zu therapeutischen Zwecken

eingesetzt werden.
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Konzentration von etwa 10 uM die
Bildung von proinflammatorischen
Mediatoren in der Knorpelzelle ver-
hindert. Bei Patienten konnte bis-
her nur nach der Einnahme von tdg-
lich 1500 mg CGS (dona®) dieser
Glucosamin-Wert in Serum und Ge-
lenkfliissigkeit nachgewiesen werden.
Um aber auch einen klinischen Nut-
zen aus dieser Behandlung ziehen
zu konnen, ist eine kontinuierliche
und langfristige Einnahme notwen-
dig. Aus diesem Grund bietet sich im
Beratungsgespriach die Empfehlung
einer Kurpackung an. M
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