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Prof. Dr. med.

WOLFGANG PFORRINGER

CURRICULUM VITAE

Prof. Pforringer studierte Humanmedizin an der Universitit Miinchen und
arbeitete nach dem Studium als Medizinal-Assistent und Assistenzarzt an
Kliniken in Miinchen, Baltimore/USA, Kapstadt/Siidafrika und Davos/Schweiz.
1978 erhielt er die Anerkennung zum Facharzt fiir Orthopadie mit der
Zusatzbezeichnung Sportmedizin und schloss 1981 seine universitire
Ausbildung mit der Habilitation ab. Als Stipendiat der Deutschen Gesellschaft
fiir Orthopadie und Traumatologie (DGOT) fiir Osterreich, Deutschland und
die Schweiz (ASG Fellow) folgten ab 1986 weitere berufliche Aufenthalte in
GroRbritannien, Kanada und den USA. Seit 1987 ist Prof. Pforringer als apl.
Professor fiir orthopddische Chirurgie an der Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen titig. 1997 wurde er zum Arztlichen Direktor der Orthopidischen
Klinik Miinchen-Harlaching ernannt und hat nunmehr seit 1998 eine
Privatordination und ist Belegarzt in der Chirurgischen Klinik Dr. M. Schreiber

in Miinchen.

Prof. Pforringer ist Griindungsmitglied der Gesellschaft fiir Orthopadisch-
Traumatologische Sportmedizin (GOTS) und war bis 1994 deren
Generalsekretdr. Er ist Ehrenprdsident der Deutschen Vereinigung fiir
Orthopédische Sporttraumatologie (DVOST) und Ehrenmitglied der Japanese
Orthopaedic Society of Sports Medicine (JOSSM) sowie der Helenischen
Gesellschaft fiir Orthopddie und Traumatologie. Fiir die South African-German
Orthopaedic Foundation (SAGOF) hat Prof. Pforringer das Amt des
Generalsekretirs inne. In den Jahren 1979 bis 1997 war er Vorsitzender des

Gesundheitspolitischen Arbeitskreises der CSU.

Dariiber hinaus ist Prof. Pforringer Mitglied einer Reihe weiterer nationaler
und internationaler Fachgesellschaften. Er hat iiber 250 Publikationen verfasst

und ist Herausgeber mehrerer Fachbiicher zum Thema Orthopadie.
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KONSERVATIVE THERAPIE DER ARTHROSE

Prof. Dr. med. Wolfgang Pférringer
Facharzt fiir Orthopddie, Miinchen

// Ziel der konservativen (nicht-operativen) Behandlungs-
moglichkeiten der Arthrose istim Wesentlichen, die Gelenkfunk-
tion so lange wie moglich aufrechtzuerhalten und vor allen Din-
gen, den bestehenden Gelenkschmerz zu lindern.

Zum praktischen Einsatz kommen dabei beispielsweise nicht-
steroidale Antirheumatika/Antiphlogistika, Ademetionin, Gluco-
samin oder Chondroitin-Sulfat. Eine weitere therapeutische
Méglichkeit ist die intraartikuldre Applikation von Hyaluron-
saure. Cox/Lox-Hemmer stellen die modernste und zur Zeit wirk-
samste Substanzklasse fiir die Kontrolle von entztindlichen Pro-
zessen dar.

Trotz dieses relativ breiten Spektrums an symptomatischen Thera-
piemoglichkeiten bleibt die Feststellung, dass es gegenwartig kei-
ne kausale medikamentdse Therapie oder zuverldssige medika-
mentdse Prophylaxe der Arthrose gibt.

Unter diesem Aspekt sind besonders fir die medizinische Praxis
alle Erkenntnisse wichtig, die eine Pravention und Therapieunter-
stiitzung denkbar machen oder denVerlauf der komplexenThera-
pie begiinstigen. Chondroprotektive Malinahmen finden in sinn-
voller Anwendung spezifischer Nahrungserganzungsmittel wie
Kollagen-Hydrolysat durchaus eine hilfreiche Unterstiitzung,
denn die Bedeutung des weitgehenden Wegfalls lang dauernder
Immobilisation arthrotischer Kérperpartien kann nicht hoch
genug eingeschatzt werden. 1
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Dr. rer. nat.

STEFFEN OESSER

CURRICULUM VITAE

Dr. Oesser studierte Biologie und Chemie an der Universitit Kiel mit anschlie-
Bender Promotion. Als wissenschaftlicher Assistent am Physiologischen Insti-
tut der Universitdt Kiel galt sein besonderes Augenmerk den Fachbereichen
Zellphysiologie und der Chemie der Proteine. Seit 1993 ist Dr. Oesser nun in
der Medizinischen Forschung der Klinik fiir Allgemeine Chirurgie und
Thoraxchirurgie tatig. Er forscht vornehmlich auf den Gebieten der Ent-
wicklung neuer Therapien fortgeschrittener, degenerativer Gelenkerkran-
kungen sowie der Rolle eines moglichen Einsatzes von Kollagenfragmenten in
der Arthrosetherapie.

Seit Oktober 2003 ist Dr. Oesser Geschiftsfithrer des Collagen Research

Institute in Kiel.
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EINFLUSS VON KOLLAGEN-FRAGMENTEN AUF DEN
METABOLISMUS DER EXTRAZELLULAREN MATRIX

Dr. rer. nat. Steffen Oesser
Chirurgische Forschung der Klinik fiir Allgemeine Chirurgie

und Thoraxchirurgie, Christian-Albrechts-Universitit Kiel

// Mittlerweile ist unstrittig, dass das therapeutische Ziel
einer kausalen Arthrose-Behandlung nur Gber eine zielgerichte-
te Beeinflussung des Chondrozyten-Stoffwechsels erreicht wer-
den kann. Prinzipiell sind dabei zwei Therapiekonzepte denk-
bar. Zum einen kann durch Hemmung der Degradation struk-
tureller Makromolekile in der extrazellularen Matrix (ECM) der
fortschreitende Verlust an Knorpelsubstanz gestoppt werden.
Die andere theoretische Behandlungsmdglichkeit beruht auf
der Uberlegung, durch eine spezifische Stimulation der
Biosynthese der Knorpelzellen einen pathologisch gesteigerten
Abbau der ECM zu kompensieren. Grundvoraussetzung fiir
beide Therapie-Ansitze ist allerdings eine detaillierte Kenntnis
des Chondrozyten-Stoffwechsels sowie der damit verbundenen
regulatorischen Prozesse. Dieses Wissen ist jedoch trotz inten-
siver Forschung noch sehr liickenhaft. Vor allem die
Pathomechanismen der Arthrose werden bislang nur unzurei-
chend verstanden.

In den letzten Jahren konnte in zahlreichen klinischen Beo-
bachtungen und Studien der positive Einfluss von oral appli-
ziertem Kollagen-Hydrolysat (KH) auf degenerative Gelenk-
erkrankungen gezeigt werden. Das therapeutische Wirkprinzip
sowie die intestinale Resorption der Kollagen-Fragmente war
bisher jedoch unklar.
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Zundchst wurde in Resorptionsexperimenten an Mdusen der
Zeitverlauf der KH-Absorption und die anschliefende Vertei-
lung der Kollagen-Fragmente in verschiedenen Geweben unter-
sucht. Hierfir wurde nach der intragastralen Applikation die
Resorption von "“C-markierten KH mit einer Kontrollgruppe ver-
glichen, der "C-Prolin verabreicht worden war. Es konnte
gezeigt werden, dass KH zu einem gewissen Anteil auch in
hochmolekularer Form, mit Peptiden von bis zu 10 kDa resor-
biert wird, und dass sich diese kollagenen Peptide bevorzugt im
Knorpelgewebe anreichern (Oesser et al. 1999). Im Vergleich
zur Kontrollgruppe konnte im Knorpelgewebe der Tiere, die KH
erhalten hatten, eine signifikant erhohte Radioaktivitdt ermittelt
werden (Abb. 1).

Radioaktivitdt (dpm/100 mg Knorpel)

m ""C-Kollagen-Hydrolysat =
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Abb. 1: Radioaktivitit im Gelenkknorpel von Mausen nach oraler Applikation
*C-Kollagen-Hydrolysat bzw. "“C-Prolin in der Kontrollgruppe. Den Tieren
wurde standardisiert eine Radioaktivitidt von 580 Bq/g Korpergewicht (KGW)
sowie 10 mg Kollagen-Hydrolysat/g KGW verabreicht. Dargestellt sind die
Mittelwerte und SD fiir n = 6; * p < 0.01.
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In weiteren tierexperimentellen Studien wurde der Einfluss von
KH auf den Stoffwechsel von Knorpelzellen mittels primarer
Chondrozytenkulturen untersucht (Oesser et al. 2003). Es konn-
te nachgewiesen werden, dass die Zugabe von KH zum
Zellkulturmedium zu einem dosisabhédngigen Anstieg der
Biosynthese von Typ-ll-Kollagen fiihrte (Abb. 2 und 3), wohin-
gegen die Chondrozytenkulturen die mit nativem Kollagen bzw.
kollagenfreien Protein-Hydrolysat versetzt worden waren keine
Stimulation der Typ-ll-Kollagen Synthese aufwiesen. Diese
Ergebnisse zeigen eindeutig die stimulierende Wirkung von KH
auf die Typ-ll-Kollagen Biosynthese der Chondrozyten und wei-
sen auf einen moglichen Regulationsmechanismus des
Kollagen-Turnovers im Knorpelgewebe hin.

Typ-lI-Kollagen (pg/10° Chondrozyten)

37 Bk Rk Rk
*
*

2 * Signifikanzniveau p < 0,01 im Vergleich

mit unbehandelten Kontrollen
** Signifikanzniveau p < 0,01 im Vergleich

mit der Zugabe von 0,1 mg/ml Kollagen-
Hydrolysat

14

0.

0 00501 05 1 5 10 Kollagen-Hydrolysat (mg/ml)

Abb. 2: Sekretion von Typ-11-Kollagen in den Uberstand 11 Tage alter Rinder-
Chondrozyten-Kulturen nach Behandlung mit Kollagen-Hydrolysat. Angege-
ben sind die Durchschnittswerte und Standardabweichungen von sechs unab-

hdngigen Ansitzen in jeweils doppelter Ausfiihrung.
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Abb. 3: Zeitverlauf der Sekretion von Typ-ll-Kollagen in den Uberstand von
Rinder-Chondrozyten, die in Basalmedium (BM) oder in Kollagen-Hydrolysat
supplementiertem Medium (KH; 0,5 mg/ml) kultiviert wurden. Angegeben
sind die Durchschnittswerte und Standardabweichungen von vier unabhingi-

gen Chondrozyten-Prdparationen, die jeweils dreifach durchgefiihrt wurden.

In ergdnzenden Untersuchungen konnte anhand von immunzy-
tochemischen Methoden demonstriert werden, dass die
Behandlung der Knorpelzellen mit KH neben einer gesteiger-
ten Synthese von Typ-ll-Kollagen auch zu einer signifikanten
Zunahme des perizelluldren Proteoglykans Aggrekan fihrte.
Dies ldsst den Schluss zu, dass die Chondrozyten durch KH zur
vermehrten Synthese einer kompletten ECM stimuliert werden.

Aufgrund dieser Ergebnisse konnte KH von besonderer

Bedeutung fir die Erndhrung des Knorpelgewebes sein und in
der Folge degenerativen Veranderungen entgegenwirken.
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Dr. med.

LUDWIG WEH

CURRICULUM VITAE

Dr. med. Ludwig Weh studierte Humanmedizin an der Universitdt Erlangen-
Niirnberg. Nach der Promotion arbeitete er in der Kardiologischen Abteilung
sowie in der Allgemeinchirurgischen und Unfallchirurgischen Abteilung der
Stadtischen Krankenanstalten, Konstanz. AnschlieRend wechselte Dr. Weh
als wissenschaftlicher Assistent an die Orthopadische Universitatsklinik
Hamburg-Eppendorf, an der er spiter als Oberarzt titig war. Hier erwarb er
den Facharzt fiir Orthopddie sowie den Facharzt fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin. Dariiber hinaus fithrt Dr. Weh die Zusatzbe-
zeichnungen ,Spezielle Schmerztherapie”, , Chirotherapie”, ,Physikalische

Therapie”, ,Sportmedizin“ und ,Sozialmedizin“.

Als Chefarzt der Orthopédischen Rehabilitations-Abteilung der Rheumaklinik
Bad Bramstedt widmete er sich vornehmlich der rehabilitativen Medizin und
Forschung und iibernahm spiter die Position des Arztlichen Direktors an der
Rheumaklinik Bad Bramstedt. Seit 2002 ist Dr. Weh Chefarzt der Ortho-
padischen Abteilung des Klinikums Berchtesgadener Land in Schonau am

Konigssee.

Gemeinsam mit seinem Kollegen, Dr. Eickhoff, wurde Dr. Weh 1982 der
Neuroorthopédie-Preis verliehen. Von der Deutschen Gesellschaft fiir Ortho-
padie erhielt er ein Reisestipendium in die Linder USA, Kanada und
GroBbritannien. Dr. Weh war Vorsitzender des Arbeitskreises ,,Sitzmobel” der
Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Traumatologie und Schriftleiter
der medizinischen Fachzeitschrift , extracta orthopaedica”. Des weiteren war
Dr. Weh Gutachter an der Sozialmedizinischen Untersuchungsstelle 1tzehoe

der LVA Schleswig-Holstein.
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KLINISCHE BEDEUTUNG VON KOLLAGEN-HYDROLYSAT

AUS SICHT EINES KONSERVATIV TATIGEN ORTHOPADEN

Dr. med. Ludwig Weh
Facharzt fiir Orthopddie und Facharzt fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin, Berchtesgaden

// Verschleifs an Wirbelsdule und peripheren Gelenken ist
ein Menschheitsthema seit Urzeiten. Arthrosetherapie und -pro-
phylaxe sind fiir uns Arzte entsprechend eine zentrale Aufgabe.
Die Moglichkeiten der konservativen Therapie und die Fort-
schritte der letzten Jahrzehnte missen schlichtweg als diirftig
bezeichnet werden. Das Interesse an neuen Forschungsergeb-
nissen ist infolgedessen grof.

Theoretische Erwdgungen und experimentelle Studien der letz-
ten Jahre untermauern die Empirie der Wirkung von Kollagen-
Hydrolysat auf den Gelenkknorpel in eindrucksvoller Weise.
Inzwischen liegen klinische Studien vor, welche fiir einen the-
rapeutischen Effekt von Kollagen-Hydrolysat bei degenerativen
Gelenkerkrankungen sprechen.

Studie 1 — Adam et al., 1991:

Zielsetzung dieser Arbeit war die Untersuchung des Effektes der
Einnahme von Kollagen-Hydrolysat auf den Arthroseschmerz.
Es handelte sich um eine randomisierte, doppelblinde Cross-
Over-Studie. Analysiert wurden 81 Patienten mit degenerativen
Erkrankungen der Knie- bzw. Hiiftgelenke. Sie erhielten pro Tag
10g Kollagen-Hydrolysat oder Gelatine oder Gelatine mit
Glycin und Kalzium oder Albumin {iber einen Studienzeitraum
von 16 Monaten (4 x 2 Monate Therapie und 2 Monate Wash-
Out). Kollagen-Hydrolysat und Gelatine zeigten eine signifi-
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kante Minderung der Schmerzen und damit einen verminderten
Bedarf an Analgetika. Diese positiven Daten veranlassten nach-
folgende grolere Studien.

Studie 2 — Moskowitz et al., 2000:

Zielsetzung dieser Studie war die Untersuchung des Effektes der
Einnahme von Kollagen-Hydrolysat auf den Arthroseschmerz
und die Gelenk- bzw. Alltagsfunktion. Es handelte sich um eine
multizentrische (USA, UK, Deutschland), randomisierte, doppel-
blinde Placebo kontrollierte Studie. Untersucht wurden 389
Patienten mit Gonarthrose. Sie erhielten pro Tag 10g Kollagen-
Hydrolysat oder Placebo. Die Studie dauerte 32 Wochen
(24 Wochen Therapie und 8 Wochen Wash-Out). In der deut-
schen Studiengruppe ergaben sich signifikante therapeutische
Effekte des Kollagen-Hydrolysats im Sinne einer Schmerzreduk-
tion und Funktionsverbesserung. In den USA und in Grolbritan-
nien errechneten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen. Drop-out-Raten: Deutschland (7%), USA (42%),
UK (37%).

Fir diese Unterschiede zwischen den Landern gibtes verschiede-
ne Erklarungsméglichkeiten:

1. Unterschiede in der Gewohnheit der Analgetikaeinnahme
2. Unterschiede in den Studienbedingungen
3. Unterschiede in den Erndhrungsgewohnheiten

Studie 3 — Rippe et al. (to be published):

Zielsetzung dieser Studie war die Untersuchung des Effektes der
Einnahme von Kollagen-Hydrolysat auf Knieschmerz und -stei-
figkeit bzw. isometrische und isokinetische Kraftausiibung. Es

handelte sich um eine randomisierte, doppelblinde Placebo
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kontrollierte Studie. Untersucht wurden 176 Patienten. Sie nah-
men tdglich Nutrajoint™ (Kollagen-Hydrolysat+Kalzium+Vita-
min C) Uber einen Zeitraum von 14 Wochen ein.

Beziiglich der Gehfdhigkeit, Knieschmerzen, Steifigkeit oder
Beweglichkeit zeigten sich keine relevanten Unterschiede. Auch
die Kraftmessungen ergaben in der Gruppe ,unspezifischer Knie-
schmerz” keine statistischen Unterschiede. Bei der Gruppe
,Gonarthrose” zeigte sich jedoch unter Therapie eine signifikan-
te Verbesserung von 8 isokinetischen Kraftmessgréflen. Die
Resultate sprachen somit fiir eine Besserung derjenigen Parame-
ter, welche besonders von der Belastbarkeit der Gelenkflachen
abhingen. Die Ergebnisse konnen somit im Sinne einer Steige-
rung der Belastbarkeit der Gelenkflachen unter Einnahme von

Kollagen-Hydrolysat gedeutet werden.

Studie 4 — Weh und Petau, 2001:

Kollagenfasern bestimmen die Festigkeit des Gewebes und beein-
flussen damit die Disposition flr zahlreiche orthopddische
Krankheiten. Zielsetzung dieser Studie war die Untersuchung der
Beeinflussbarkeit der mechanischen Gewebeeigenschaften
durch Kollagen-Hydrolysat. Es wurde ein computergesteuertes
Fingerhyperextensometer entwickelt, welches die Bestimmung
biomechanischer Charakteristika der Fingerkapseln gestattete.
Eine Gruppe von 24 Personen nahm tiber 6 Monate jeweils 10g
Kollagen-Hydrolysatein.Vor und nach der Einnahme wurden die
biomechanischen Gewebeeigenschaften mittels des Fingerhyp-
erextensometers bestimmt. Es ergab sich nach 6 Monaten eine
verminderte relative Integralflache der Kraft/Winkel-Regressions-
kurve (p<0,001), besonders bei der Gruppe mit anfanglich hoher
Fingertiberstreckbarkeit (Laxitdt). Die Ergebnisse lassen auf eine
Erh6hung der Gewebsfestigkeit unter Kollagen-Hydrolysat-Ein-
nahme schliefen.
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Zusammenfassung

Alle klinischen Studien sprechen fiir einen positiven Effekt von Kollagen-

Hydrolysat auf die Gelenkgesundheit:

Die Schmerzen wurden signifikant reduziert
Der Schmerzmittelverbrauch wurde signifikant gesenkt

Gelenkbeweglichkeit und Kraft wurden verbessert

O 0 0 ©

Die Gelenkbelastbarkeit wurde gesteigert und das periartikulire

Gewebe gefestigt

In Anbetracht der positiven klinischen und experimentellen Ergebnisse bietet
sich Kollagen-Hydrolysat als interessante Nahrungsergdnzung bei der Praven-
tion und Therapieunterstiitzung von degenerativen Gelenkerkrankungen an.
Besonders attraktiv erscheint sein Einsatz bei Menschen mit erhohter Gelenk-,

Sehnen- und Wirbelsdulenbelastung wie beispielsweise bei Sportlern. //
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Texte, Bilder, Grafiken sowie Layout dieser Publikation unterlie-
gen dem weltweiten Urheberrecht des Herausgebers. Unerlaub-
teVerwendung, Reproduktion oder Weitergabe einzelner Inhalte
oder kompletter Seiten werden sowohl straf- als auch zivilrecht-
lich verfolgt.

Die in dieser Publikation wiedergegebenen Informationen sind
sorgfaltig recherchiert worden und werden nach bestem Wissen
und Gewissen weitergegeben. Gleichwohl Gibernimmt der Her-
ausgeber keine Haftung fiir Schaden irgendeiner Art, die direkt
oder indirekt aus der Anwendung oder Verwendung der Angaben
in dieser Publikation bestehen.
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