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Glucosamin   

Klassifizierung: B 
Supplemente mit Potenzial für den Einsatz im Sport, für die es 
aber (noch?) nicht ausreichend aussagekräftige Untersuchun-
gen gibt. Die B-Supplemente sind zum Zeitpunkt ihrer Evaluie-
rung nicht in die A-Gruppe, aber auch nicht in die C- oder D-
Gruppe klassifizierbar. Die Einnahme von B-Supplementen 
sollte nur zu Forschungszwecken oder in Begleitung einer 
Fachperson und abgestimmt auf die spezifische, individuelle 
Situation erfolgen. Bei unsachgemässer Nutzung eines B-
Supplementes ohne Anpassung an die individuelle Situation 
wird das Supplement automatisch zu einem C-Supplement. 
Eine solche Nutzung ist daher nicht empfohlen.  

Allgemeine Beschreibung  
Glucosamin ist ein Aminozucker. Die Struktur dieses Monosac-
charids ist bis auf die Aminogruppe, welche eine Hydroxyg-
ruppe ersetzt, mit der von Glucose identisch. Im menschlichen 
Organismus ist es Bestandteil des Bindegewebes, des Knor-
pels und der Gelenksflüssigkeit. In Anbetracht der hohen Be-
lastungen, welchen die Gelenke von Athletinnen und Athleten 
ausgesetzt sind, liegt der Gedanke nahe, dass Sportlerinnen 
und Sportler zusätzliches Glucosamin zum Schutz vor Knorpel-
degeneration einnehmen könnten. Diese Überlegung wird 
durch die Tatsache gestützt, dass zu Beginn der 2000er Jahre, 
als Alternative zu nicht-steroidalen Entzündungshemmern 
(NSAID), oftmals Glucosamingaben als nicht-pharmakologi-
sche Therapie für Osteoarthritis in Betracht gezogen wurden 
1,2.  

Vorkommen in der Nahrung 
Glucosamin kommt in Nahrungsmitteln nicht in signifikanten 
Mengen vor und wird gegebenenfalls als Supplement 
eingenommen. Das für die Supplementation verwendete 
Glucosamin wird aus den Schalen von Garnelen, Hummer und 
Krabben gewonnen oder kann chemisch synthetisiert werden. 
Als Supplement kommt Glucosamin in zwei Formen vor: 
entweder als Glucosaminsulfat oder als 
Glucosaminhydrochlorid 3. 

Metabolismus, Funktion, allgemeine Wirkung  
Glucosamin entsteht endogen im Stoffwechsel und wird für die 
Glykoprotein- sowie Glykolipidbiosynthese genutzt 4. Es ist in 
grösseren Mengen in den Gelenkknorpeln, den Bandscheiben 

sowie der synovialen Flüssigkeit vorhanden 3. Die Sulfatform 
der Glucosaminsupplemente hat eine intestinale 
Bioverfügbarkeit von etwa 90% 5, während diejenige von freiem 
Glucosamin bei 26% liegt 6. Glucosaminhydrochlorid ist noch 
weniger gut untersucht, scheint aber eine schlechtere 
Bioverfügbarkeit aufzuweisen. 

Bei in vitro-Studien konnte eine positive Wirkung von 
Glucosaminsupplementen auf das Wachstum von 
Knorpelzellen  nachgewiesen werden. Die eingesetzten 
Supplementationsmengen waren jedoch supraphysiologisch. 
Aus diesem Grund wurden Glucosaminspiegel im Blut erreicht, 
welche 2000fach höher waren, als Werte, welche mit einer 
oralen Supplementierung beim Menschen erzielt werden 
könnten 3. 

In klinischen Studien zeigt der Einsatz von Glucosamin als the-
rapeutische Massnahme bei Patienten mit Osteoarthritis ge-
mischte Ergebnisse. Aufgrund dieser inkonsistenten Studien-
resultate wird in den aktuellen Richtlinien verschiedener medi-
zinischer Fachgesellschaften der Einsatz von Glucosamin als 
Therapie bei Osteoarthritis nicht empfohlen 7–11. Einzig zur 
Schmerzlinderung bei Osteoarthritis scheint mit Glucosamin 
eine gewisse Wirkung erzielt werden zu können 12. 

Vom Glucosamineinsatz zur präventiven Behandlung der Ge-
lenkknorpel und Gelenkfunktion rät die europäische Lebens-
mittelsicherheitsbehörde (EFSA) bislang ab. Sämtliche bei der 
EFSA eingereichten Gesuche zur Verwendung von Health 
Claims in Bezug auf eine Glucosaminsupplementation für den 
Erhalt eines gesunden Gelenkknorpels, wurden abgelehnt  13. 
Gesundheitsbezogene Aussagen zu mit Glucosamin versetz-
ten Nahrungs(ergänzungs)mitteln sind damit in Europa verbo-
ten.  

Glucosamin im Sport 
Obwohl allgemein anerkannte Empfehlungen für die Nutzung 
von Glucosamin fehlen, darf man sich aufgrund der Resultate 
einiger Studien durch eine Glucosaminsupplementation Hoff-
nung auf eine Verbesserung von Gelenksproblemen, wie bei-
spielsweise Knorpelschäden, machen. Entsprechend wird Glu-
cosamin auch im Sport eingesetzt. 

Es gibt aber - wie bereits erwähnt - bisher nur wenige Studien, 
welche sich mit der Glucosaminsupplementierung bei Athletin-
nen und Athleten befasst haben (Tabelle). Die wichtigsten Re-
sultate der in Tabelle 1 erwähnten Studien sind folgende: Bei 

Quelle Versuchspersonen Dosis Effekte 

Eraslan 14 30 Athleten mit Kreuzbandrekonstruktion 1000 mg/d für 8 Wochen Kein Unterschied zu Placebo 

Momomura 15 41 Radrennfahrer 1500 oder 3000 mg/d für 3 Monate Reduktion von CTX-II (Biomarker des Kollagenabbaus), kein Unter-
schied beim CPII (Biomarker der Kollagensynthese), keine Unter-
schiede bei Biomarkern des Knochenstoffwechsels 

Yoshimura 16 21 Fussballspieler 1500 oder 3000 mg/d für 3 Monate Reduktion von CTX-II (Biomarker des Kollagenabbaus), kein Unter-
schied beim CPII (Biomarker der Kollagensynthese) 

Ostojic 17 106 Athleten mit akuten Knieverletzungen 1500 mg/d für 4 Wochen Keine Unterschiede in den ersten 3 Wochen, Verbesserung Knieex-
tension und -flexion nach 4 Wochen, keine Verbesserung bezüglich 
Schmerz oder Schwellung des Knies 

Nagaoka 18,19 21 Fussballspieler 
19 Rugbyspieler 
41 Fussballspieler 

1500 oder 3000 mg/d für 3 Monate 
3000 mg/d für 16 Wochen 
2000 mg/d für 16 Wochen 

Reduktion von CTX-II (Biomarker des Kollagenabbaus), kein Un-
terschied beim CPII (Biomarker der Kollagensynthese) 
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einer langfristigen Supplementierung scheint der Kollagenab-
bau etwas niedriger zu sein als ohne Supplementation, wobei 
der Effekt nach dem Absetzen der Supplementierung wieder 
verschwand 16. In zwei weiteren Studien mit Rugby- und Fuss-
ballspielern zeigte Glucosamin eine chondroprotektive Wir-
kung durch Verminderung eines Typ II-Kollagenabbaus. 
Gleichzeitig konnte die Aufrechterhaltung der Typ II-Kollagen-
synthese nachgewiesen werden. Die Wirkung auf den Typ II-
Kollagenabbau ist jedoch nur vorübergehend und verschwin-
det nach Beendigung der Supplementierung wieder 18,19. 

Die Datenlage ist aktuell noch zu unsicher für eine generelle 
Beurteilung der Glucosaminsupplementierung im Sport. 

Anwendung und Dosierung 
Glucosamin ist kein essenzieller Nährstoff und es gibt bislang 
keine offizielle Dosierungsempfehlung. Bei Studien, welche mit 
Athletinnen und Athleten durchgeführt wurden, kamen Mengen 
von 1500 bis 3000 mg/Tag während einem Zeitraum von einem 
bis vier Monaten zum Einsatz 15–19.  

Mögliche Nebenwirkungen und Wechselwir-
kungen mit Medikamenten 
In der Literatur werden für die üblicherweise eingesetzten Do-
sierungen von Glucosaminsupplementen keine Nebenwirkun-
gen genannt. Die der beobachtet sichere Dosierung liegt für 
Glucosamin bei 2000 mg/Tag und bezeichnet die höchste Zu-
fuhr, zu welcher evidenzbasierte Nachweise zur sicheren An-
wendung vorliegen 20.  

Vorsicht ist für Patientinnen und Patienten mit Colitis ulcerosa 
geboten, da sie schwefelhaltige Aminosäuren, welche auch in 
Glucosamin enthalten sind, mit Vorbehalt einnehmen sollten 21. 
Zudem werden einige Glucosaminsupplemente mit Natrium-
chlorid verarbeitet. Der Einsatz der Supplemente sollte bei 
salzreduzierten Diäten - vor allem bei erhöhtem Blutdruck - ein-
geschränkt werden. Allergische Reaktionen aufgrund der Ge-
winnung von Glucosamin aus Schalentieren sind keine be-
kannt 22. 
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