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Carnosin auf einen Blick

HERKUNFT:
Carnosin ist ein Dipeptid aus B-Alanin und L-Histidin; fur seine Synthese ist das Enzym Carnosin-Synthase (ATPGD1) verantwortlich. In der Skelettmuskulatur
liegt es in gut messbarer Konzentration vor, daneben existiert Anserin, die methylierte Form. Diskutiert werden drei Eigenschaften: die Bindung reaktiver
Carbonylverbindungen, eine antioxidative Aktivitat sowie der Schutz von Proteinen vor Glykierung und Quervernetzung.

STUDIENLAGE:
889 ausgewertete Arbeiten - 74 kontrollierte Studien am Menschen - 138 Beobachtungsstudien - 49 Ubersichtsarbeiten - 151 Tierversuche - 85
Zellkulturarbeiten

STARKSTE BELEGE:

« Stoffwechsel: Eine doppelblinde randomisierte Pilotstudie an 15 libergewichtigen, nichtdiabetischen Personen zeigte unter 2 g Carnosin taglich tiber 12
Wochen einen abgeschwéchten Anstieg von Nichterninsulin und Insulinresistenz (P = 0,02 bzw. 0,04).

Oxidativer Stress: 90 Kinder mit diabetischer Nephropathie erhielten 12 Wochen 1 g Carnosin taglich; HbA1lc, Urinalbuminausscheidung, al-Mikroglobulin
und Malondialdehyd sanken, die totale antioxidative Kapazitat stieg (P < .001).

* Onkologie: 65 Patienten erhielten FOLFOX-6 mit oder ohne 500 mg L-Carnosin téglich; in der Carnosin-Gruppe blieben 40 % ohne Neuropathie gegeniiber
3,2 % ohne Carnosin, NF-kB sank um 27 % und TNF-a um 36,6 %.

Kognition: 39 gesunde &ltere Freiwillige erhielten 3 Monate 1,0 g einer Anserin/Carnosin-Formel (3:1); die verzégerte verbale Erinnerung blieb erhalten (p =
0,0128), entzlindliche Zytokine sanken. Der Einzelstoff bleibt offen.

+ Pharmakokinetik: Von 25 gesunden Personen zeigten nach einmaliger Gabe von 60 mg Carnosin pro Kilogramm Kérpergewicht nur 8 einen messbaren
Anstieg des Plasmacarnosins; ihre Urinausscheidung war 2,6-fach hoher.

GRENZEN:

+ Am Menschen liberwiegen beobachtende Designs; viele kontrollierte Arbeiten messen biochemische Marker wie Niichternglucose, Triglyceride oder
Glykierungsendprodukte. Ein Marker ist kein Krankheitsverlauf.

« Orale Carnosingabe und gemessenes Gewebecarnosin sind nicht dasselbe: Carnosinase spaltet zugefiihrtes Carnosin im Blut, und wie viel unverandert in
Gewebe gelangt, hangt von diesem Abbau ab.

* Mehrere kontrollierte Studien priifen Mischungen, etwa Anserin/Carnosin im Verhaltnis 3:1 oder Zimt, Chrom und Carnosin; aus einer Mischung lasst sich
keine Wirkung des Einzelstoffs Carnosin ableiten.

EINORDNUNG:

Carnosin ist ein muskeleigenes Dipeptid aus B-Alanin und L-Histidin, das am Menschen tiberwiegend iliber Marker-Endpunkte untersucht wird; zentrale
Fragen der Zufuhr und des Einzelstoffs stehen noch offen.

1. Was Carnosin ist

Carnosin ist ein Dipeptid aus B-Alanin und L-Histidin. Fiir seine Synthese aus diesen beiden Bausteinen ist das Enzym Carnosin-Synthase (ATPGD1)
verantwortlich. In der Skelettmuskulatur liegt es in gut messbarer Konzentration vor; daneben existiert Anserin, die methylierte Form, die in mehreren
Arbeiten gemeinsam mit Carnosin geprift wurde. In der Literatur werden vor allem drei Eigenschaften diskutiert: die Bindung reaktiver
Carbonylverbindungen, eine antioxidative Aktivitdt und der Schutz von Proteinen vor Glykierung und Quervernetzung. Ein friiher
grundlagenwissenschaftlicher Beitrag beschreibt Carnosin ausdriicklich als mdglichen Hemmer der nicht-enzymatischen Glykierung und der Protein-
Quervernetzung. Diese drei Eigenschaften ziehen sich durch die gesamte Literatur, von der Zellkultur bis zur kontrollierten Studie, und erklaren, warum
Carnosin in Stoffwechsel, Kognition, Muskel und Herz-Kreislauf gleichermaBen untersucht wird.

Fir die Bewertung aller Studien ist ein Punkt entscheidend: zugefiihrtes und gemessenes Carnosin sind nicht dasselbe. Oral aufgenommenes Carnosin
wird im Blut durch Carnosinase gespalten; wie viel davon unveréndert in Gewebe gelangt, hdngt von diesem Abbau ab. Ein zweiter Weg ist in der Forschung
deutlich starker untersucht: Die Zufuhr von B-Alanin, dem geschwindigkeitsbestimmenden Baustein, erhéht die Carnosinkonzentration im Muskel.
Gemessen wird sie Uberwiegend im Muskelgewebe, in den vorliegenden Arbeiten im M. vastus lateralis. Die Formenvielfalt ist erheblich: L-Carnosin,
orodispersibles Levo-Carnosin, Anserin-Carnosin-Mischungen und Kombinationspraparate mit Zink, Chrom oder Pflanzenextrakten. Wer eine Arbeit liest,
muss daher zuerst klaren, welcher Stoff zugefiihrt, welcher Marker gemessen und ob ein Einzelstoff oder eine Mischung geprift wurde.

2. Was die Studien im Einzelnen zeigen

Die tragenden Arbeiten am Menschen und die wichtigsten Ubersichten — nach Anwendungsgebiet, mit Population, Dauer, Zubereitung, MessgréBe und
Ergebnis, so wie die Originalarbeiten es berichten. Zahlen stehen nur dort, wo die Arbeit sie nennt.

Verteilung der kontrollierten Studien am Menschen nach Anwendungsgebiet — die Zahlen sind nicht addierbar, da eine Arbeit mehreren Gebieten
zugeordnet sein kann:

ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Stoffwechsel 33
Kognition und Psyche 25
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ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Sicherheit und Vertraglichkeit 24
Erschépfung und Stress 22
Oxidativer Stress 21
Entzlindungsgeschehen 18
Herz und Kreislauf M
Bewegungsapparat 10

Stoffwechsel

In einer doppelblinden randomisierten Pilotstudie erhielten 15 nichtdiabetische Personen mit Ubergewicht oder Adipositas (Alter 43 + 8 Jahre; Body-Mass-
Index 31 = 4 kg/m?) taglich 2 g Carnosin, 15 Personen ein Placebo, jeweils tiber 12 Wochen. Gemessen wurden Insulinsensitivitat und -sekretion,
Glukosetoleranz im oralen Glukosetoleranztest, Blutdruck, Plasmalipidprofil, Skelettmuskel mittels '"H-MRS sowie die Carnosinausscheidung im Urin. Die
Carnosinkonzentration im Urin stieg unter der Supplementierung (P < 0,05). Bei den mit Carnosin behandelten Personen war der Anstieg von
Nuchterninsulin und Insulinresistenz abgeschwécht; das blieb nach Anpassung an Alter, Geschlecht und Veranderung des Kérpergewichts signifikant (P =
0,02 bzw. P = 0,04). Bei Personen mit gestorter Glukosetoleranz lagen Zwei-Stunden-Glukose und -Insulin unter Carnosin niedriger als unter Placebo (P <
0,05). Die Autoren selbst bezeichnen die Arbeit als Pilotstudie mit entsprechend kleiner Gruppenzahl ',

Die linksventrikulare Ejektionsfraktion wurde echokardiografisch bestimmt; kardiopulmonaler Belastungstest, 6-Minuten-Gehtest und Lebensqualitat
(visuelle Analogskala und EQ-5D-Fragebogen) wurden zu Studienbeginn und nach 6 Monaten erhoben. Unter L-Carnosin verbesserte sich die Gehstrecke
im 6-Minuten-Gehtest (P = 0,014) und die Lebensqualitdt auf der visuellen Analogskala (P = 0,039) zwischen Ausgangswert und Nachbeobachtung. Die
Autoren ordnen ein, dass zuvor keine Studie an Herzinsuffizienzpatienten vorlag ™.

Eine Untersuchung an 25 gesunden Personen priifte, ob eine niedrige Carnosinaseaktivitat den Carnosinspiegel im Blut nach Carnosingabe begiinstigt.
Nach einmaliger Gabe von 60 mg Carnosin pro Kilogramm K&rpergewicht wurden Blut und Urin gewonnen und Carnosin sowie B-Alanin mittels HPLC
bestimmt; zusatzlich wurden der CNDP1-Genotyp, die basale Plasma-Carnosinase-Aktivitdt und der Proteingehalt erfasst. Bei 8 der 25 Personen
(Responder) war bis zu 1 Stunde nach der Gabe ein messbarer Anstieg des Plasmacarnosins nachweisbar. Personen ohne messbaren Anstieg
(Nonresponder) wiesen einen etwa 2-fach héheren Carnosinase-Proteingehalt und eine etwa 1,5-fach héhere Aktivitat im Plasma auf. Die Urinausscheidung
von Carnosin war bei den Respondern 2,6-fach héher als bei den Nonrespondern 52,

In Laborexperimenten reagierte Carnosin mit Methylglyoxal und hemmte dadurch die Methylglyoxal-vermittelte Proteinmodifikation, wie elektrophoretisch
gezeigt wurde. Wurden Proteine einem aus Lysin und Methylglyoxal gebildeten AGE ausgesetzt, konnte Carnosin auch diese Modifikation hemmen; die
Autoren sehen darin einen zweiten Angriffspunkt und diskutieren das Potenzial als nicht-toxischen Modulator diabetischer Komplikationen °'. Diese Arbeiten
sind praklinisch. In einer weiteren doppelblinden, placebokontrollierten Studie absolvierten 19 kérperlich aktive College-Méanner (Kontrollgruppe n = 10, Beta-
Alanin-Gruppe n = 9) Sprinttests auf einem nicht motorisierten Laufband gegen einen Widerstand von 15 % des Korpergewichts; supplementiert wurden in
der ersten Woche 4 g, in den folgenden 4 Wochen 6 g Beta-Alanin taglich oder ein Placebo aus Reismehl. Fiir Spitzen- und mittlere horizontale Leistung
sowie fiir den Leistungsabfall (% Fatigue) fanden sich keine signifikanten Gruppenunterschiede (p > 0,05) “°.

Entziindungsgeschehen

In einer randomisierten, doppelblinden, placebokontrollierten Studie erhielten 54 Patienten mit Typ-2-Diabetes entweder zwei Kapseln L-Carnosin zu je 500
mg (n = 27) oder Placebo (n = 27) lber 12 Wochen. Blutproben und Angaben zur Nahrungsaufnahme wurden zu Beginn und nach 12 Wochen erhoben. Unter
L-Carnosin sank die Fettmasse und stieg die fettfreie Masse im Vergleich zu Placebo (1,5 % bzw. 1,7 %) (P < 0,05).

39 gesunde &ltere Freiwillige (60-78 Jahre) nahmen an einer doppelblinden randomisierten kontrollierten Studie teil und erhielten 3 Monate lang taglich 1,0 g
einer Anserin/Carnosin-Formel im Verhéltnis 3:1 oder Placebo. Die verzdgerte verbale Erinnerung, gemessen mit der Wechsler Memory Scale-Logical
Memory, blieb in der Verumgruppe im Vergleich zu Placebo signifikant erhalten (p = 0,0128). Die Blutanalyse zeigte eine verminderte Sekretion
entzilindlicher Zytokine, darunter CCL-2 und IL-8. In der MRT-Analyse mittels arterial spin labeling war der altersbedingte Riickgang der Hirndurchblutung im
posterioren cinguléren Kortex in der Verumgruppe gegentiber Placebo abgeschwécht (p = 0,0248). In einer weiteren randomisierten kontrollierten Studie
blieb die verzdgerte verbale Erinnerung in der Verumgruppe erhalten (p = 0,0202); die Autoren halten weitere Untersuchungen fiir nétig '©.

An 60 gesunden &lteren Freiwilligen (Verumgruppe n = 30, Placebo n = 30), die 3 Monate lang 1,0 g einer Anserin/Carnosin-Formel (3:1) erhielten, zeigte
eine Microarray-Analyse mit anschlieBender quantitativer Real-Time-PCR an mononukledren Zellen des peripheren Blutes eine verminderte Expression des
entzlindlichen Chemokins CCL24 (p < 0,05). Die verbale Erinnerung blieb in der Verumgruppe erhalten. Eine altersbeschrankte Subanalyse ergab einen
signifikanten Erhalt der verbalen Erinnerung bei Teilnehmern in den 60er Jahren (Verum n = 12, Placebo n = 9; p = 0,048) und in den 70er Jahren (Verum n =
7, Placebo n = 11; p = 0,017). Die Suppression der CCL24-Expression war bei den Teilnehmern in den 70er Jahren am gréBten (p < 0,01), und in dieser
Gruppe korrelierte der Erhalt der verbalen Erinnerung mit der CCL24-Suppression (Poisson-Korrelation, r = 0,46, p < 0,05) 22,

In einer Pilotstudie wurden 65 Patienten prospektiv randomisiert auf zwei Arme verteilt: Arm A mit 31 Patienten erhielt das FOLFOX-6-Regime, Arm B mit 34
Patienten erhielt FOLFOX-6 plus taglich 500 mg L-Carnosin oral tber die Behandlungsdauer. Nach drei Monaten wurden Neuropathie-Inzidenz und -Grad
sowie weitere Toxizitdten nach NCI-CTC Version 4 erfasst. In Arm B wiesen 17 Patienten (56,7 %) Grad 1 auf, gegentiber 11 Patienten (35,5 %) in Arm A; ein
Patient (3,3 %) erreichte Grad 2, gegentber 19 Patienten (61,3 %) in Arm A; 12 Patienten (40 %) blieben normal, gegeniiber einem Patienten (3,2 %) in Arm
A. In Arm B senkte die Zugabe von L-Carnosin die Spiegel beziehungsweise die Aktivitat von NF-kB um 27 % und von TNF-a um 36,6 % “2.
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Fir die Kombination aus Zimt, Chrom und Carnosin liegt eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Studie an 62 pradiabetischen Personen mit
einem Niichternglukosewert zwischen 5,55 und 7 mmol/L und einem Body-Mass-Index > 25 kg/m? vor, die 4 Monate lang entweder 1,2 g/Tag des
Nahrungsergdnzungsmittels oder Placebo erhielten und bis 6 Monate nach Randomisierung nachbeobachtet wurden. Die Niichternglukose sank gegeniber
Placebo (-0,24 + 0,50 vs +0,12 = 0,59 mmol/L, p = 0,02), ohne nachweisbare signifikante Verdnderung des HbAlc. Marker der Insulinsensitivitat,
Plasmalipide und Entziindungsmarker unterschieden sich nicht zwischen den Gruppen, ebenso wenig Kérpergewicht und Energie- oder
Makronahrstoffaufnahme; die fettfreie Masse nahm zu. Aus dieser Mischung ldsst sich keine Wirkung des Einzelstoffs Carnosin ableiten #3.

In Laborexperimenten hemmte Carnosin die nicht-enzymatische Glykosylierung und Vernetzung von Proteinen durch reaktive Aldehyde, darunter Aldose-
und Ketosezucker, bestimmte Triose-Glykolysezwischenprodukte und Malondialdehyd. Zudem hemmte es die Bildung Malondialdehyd-induzierter,
proteinassoziierter AGEs sowie die Bildung von DNA-Protein-Vernetzungen durch Acetaldehyd und Formaldehyd. Auf zelluldrer Ebene schiitzten 20 mM
Carnosin kultivierte humane Fibroblasten und Lymphozyten, CHO-Zellen und kultivierte Endothelzellen des Rattengehirns gegen die toxischen Wirkungen
von Formaldehyd, Acetaldehyd und Malondialdehyd sowie gegen AGEs; auch gegen die Toxizitat von Amyloidpeptid wurden die Endothelzellen des
Rattengehirns geschiitzt. Diese Arbeiten sind praklinisch 3.

Ein Carnosin-Analogon (Carnosinol) wurde nach Angaben der Autoren so entwickelt, dass es oral bioverfligbar und gegentiber Carnosinasen bestandig ist
und unter den bislang beschriebenen Stoffen die groBte Potenz und Selektivitat gegeniiber a,B-ungesattigten Aldehyden aufweist. In Nagetiermodellen
ernahrungsinduzierter Adipositas und des metabolischen Syndroms reduzierte Carnosinol dosisabhangig die HNE-Adduktbildung in Leber und
Skelettmuskel und milderte zugleich Entziindung, Dyslipidamie, Insulinresistenz und Steatohepatitis; die Verbesserungen waren nicht auf eine veranderte
Energieaufnahme zuriickzufiihren. Dies ist eine praklinische Untersuchung eines Analogons, nicht von Carnosin selbst °°. Eine Ubersichtsarbeit beschreibt
Carnosin als potenten und selektiven Scavenger a,B-ungesattigter Aldehyde und berichtet die Hemmung aldehydinduzierter Protein-Protein- und DNA-
Protein-Vernetzungen bei neurodegenerativen Erkrankungen, kardiovaskuldrem ischdmischem Schaden und entziindlichen Erkrankungen *°. Eine spatere
Ubersicht ordnet die antioxidative und carbonylbindende Wirkung in direkte Mechanismen und eine indirekte Aktivierung des Nrf2-Transkriptionsfaktors; die
molekularen Mechanismen missen nach Einschatzung der Autoren noch vollstandig geklart werden, bevor Carnosin und Derivate als Therapeutika
beworben werden .

Oxidativer Stress

Eine randomisierte placebokontrollierte Studie umfasste 90 padiatrische Patienten mit diabetischer Nephropathie, die trotz oraler ACE-Hemmer bestand. Die
Patienten wurden auf 12 Wochen mit 1 g/Tag Carnosin (n = 45) oder ein passendes Placebo (n = 45) verteilt; HbAlc, Urinalbuminausscheidung, das
Tubulusschadigungsmarker a1-Mikroglobulin, die totale antioxidative Kapazitat und Malondialdehyd wurden bestimmt. Unter Carnosin sanken HbA1Tc (8,2 =
21 % vs 7,4 £ 1,3 %), die Urinalbuminausscheidung (91,7 vs 38,5 mg/g Kreatinin), a1-Mikroglobulin (16,5 = 6,8 mg/L vs 9,3 * 6,6 mg/L) und Malondialdehyd
(25,5 = 81vs 18,2 = 7,7 nmol/mL), wéahrend die totale antioxidative Kapazitat gegentber dem Ausgangswert und gegentiiber Placebo anstieg (P < .001).
Unerwiinschte Reaktionen durch die Carnosingabe wurden nicht berichtet ',

31 gesunde Teilnehmer (Alter 40-78 Jahre, 10 Manner und 21 Frauen) wurden doppelblind randomisiert und erhielten zweimal taglich eine Imidazol-
Dipeptid-Formel mit 500 mg (Carnosin/Anserin im Verhéltnis 1/3) (n = 14) oder ein identisches Placebo (n = 17) Gber 3 Monate; funktionelle MRT und
neuropsychologische Testung erfolgten zu Beginn und nach 3 Monaten. Zu Beginn bestanden keine Unterschiede in den neuropsychologischen Werten.
Nach 3 Monaten zeigte die Verumgruppe eine bessere verbale episodische Gedachtnisleistung sowie eine verringerte Konnektivitat im Default-Mode-
Netzwerk, im posterioren cinguldaren Kortex und im rechten fronto-parietalen Netzwerk; zwischen dem AusmaB der kognitiven und der bildgebenden
Veranderungen bestand eine Korrelation %',

In einer doppelblinden, randomisierten klinischen Studie wurden 43 autistische Kinder (31 Jungen, 12 Madchen; 4 bis 16 Jahre) auf zwei Gruppen verteilt
und erhielten zwei Monate lang taglich 500 mg Carnosin beziehungsweise 500 mg Placebo. Schlafstérungen wurden mit dem Children's Sleep Habits
Questionnaire erfasst, der Schweregrad des Autismus mit der Gilliam Autism Rating Scale 2. Die Carnosingabe verénderte die anthropometrischen Indizes
nicht (p > 0,05) und zeigte keinen Effekt auf den Schweregrad des Autismus (p > 0,05), reduzierte jedoch signifikant die Schlafdauer (p = 0,04),
Parasomnien (p = 0,02) und den Gesamtwert der Schlafstérungen um 7,59 % (p = 0,008) im Vergleich zur Kontrollgruppe 4.

An 84 Freiwilligen im Alter von 65 bis 85 Jahren mit niedrigem Zinkstatus wurde ein 12-wdchiger placebokontrollierter Versuch durchgefiihrt (Placebo n =
42, Zinkgruppe n = 42), in dem Zink-Carnosin geprift wurde. Das Plasma-Zink stieg in der Zinkgruppe um 5,69 % (p < 0,05). Die Mikronukleusfrequenz
nahm gegenuber dem Ausgangswert um 24,18 % ab, der Tail Moment um 7,09 % und die Tail Intensity um 8,76 % (p < 0,05); auch der
Telomerbasenschaden war in der Zinkgruppe signifikant verringert. Die Expression von MT1A und ZIP1 stieg (p < 0,05). Da Zink-Carnosin geprift wurde,
lasst sich der Befund nicht allein Carnosin zuordnen. In einer weiteren randomisierten doppelblinden placebokontrollierten Studie erhielten 82
Ubergewichtige Typ-2-Diabetiker téglich 7 mg a-Liponséure/kg, 6 mg Carnosin/kg und 1 mg Thiamin/kg Kérpergewicht oder Placebo tber 8 Wochen.
Glukose (135,7 £ 19,5 mg/dL vs 126,5 + 16,8 mg/dL) und HbA1c (8,3 £ 0,3 % vs 6,03 = 0,58 %) sanken (P < .05), das Insulin stieg jedoch (3,6 = 0,7 plU/mL vs
6,8 = 0,2 plU/mL, P < .05); HOMA-IR und HOMA-B lagen bei den behandelten Patienten héher. Auch hier handelt es sich um eine Kombination “°.

Die Formel F enthielt Carnosin, Coenzym Q10, Vitamin E, Vitamin C, Beta-Carotin, Selen, L-Cystein und Ginkgo biloba zur Protektion von Proteinen, Lipiden,
DNA und Proteoglykanen, Vitamine B6, B9 und B12 zur Senkung des Homocysteinspiegels sowie Vitamine B1, B2 und B3 zur Stiitzung des
Pentosephosphatzyklus. Als Marker des oxidativen Stresses wurden ein d-ROMs-Test (Plasma-Hydroperoxide), Plasma-Homocystein und Glutathion sowie
der Anteil an Sichelerythrozyten herangezogen. Eine Ubersicht arbeitet die physiologischen Rollen von Carnosin anhand seiner biochemischen
Eigenschaften heraus, darunter pH-Pufferung, Metallionenchelatisierung und antioxidative Kapazitat, und berichtet, dass zu mehreren Erkrankungen wie
Diabetes und seinen Komplikationen, Augenerkrankungen, Alterung und neurologischen Stérungen vielversprechende praklinische und klinische Ergebnisse
vorliegen °“. Eine weitere Ubersicht verbindet Zink, Carnosin und neurodegenerative Erkrankungen und beschreibt den Komplex aus Carnosin und Zink als
Zinksupplementationstherapie 7.

Sicherheit und Vertriglichkeit

Die Patienten erhielten adjuvant zu Fluvoxamin entweder Minocyclin 100 mg zweimal taglich oder Placebo Ulber 10 Wochen; Fluvoxamin wurde in den ersten
4 Wochen mit 100 mg/Tag und danach mit 200 mg/Tag in beiden Gruppen gegeben. Erhoben wurde die Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale. Die
Auswertung mit einem allgemeinen linearen Modell mit Messwiederholung zeigte einen signifikanten Zeite-mal-Behandlung-Effekt auf den Y-BOCS-
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Gesamtwert, F(1,49, 137,93) = 711, P = 0,003, auf die Obsession-Subskala, F(1,54, 141,94) = 9,72, P = 0,001, und einen nahezu signifikanten Effekt auf die
Compulsion-Subskala. Der Abstract nennt in der Beschreibung der Randomisierung L-Carnosin als Adjuvans, wahrend Titel, geprifte Substanz und
ZielgréBe auf Minocyclin bezogen sind. Verwertbare Aussagen zur Vertraglichkeit von Carnosin selbst lassen sich aus dieser Arbeit daher nicht ableiten 7.

Weilere Untersuchungen

In einer Pilotstudie wurden 20 konsekutive Patienten unter langfristiger (liber 3 Monate) Behandlung mit niedrig dosierter Acetylsalicylsdure, bei denen eine
initiale Kapselendoskopie eine durch Acetylsalicylsdure verursachte Diinndarmlasion zeigte, randomisiert auf eine Gruppe mit Polaprezinc (150 mg/Tag, ein
Chelat aus Zink und L-Carnosin) tUber 4 Wochen und eine Kontrollgruppe ohne Polaprezinc verteilt. Alle Teilnehmer erhielten nach 4 Wochen eine
Kontrollkapselendoskopie; Anzahl und Eigenschaften der Diinndarmschleimhautldsionen wurden innerhalb und zwischen den Gruppen verglichen. In der
Polaprezinc-Gruppe sank die mediane Zahl geréteter Lasionen sowie Erosionen und Ulzera bei der Kontrollendoskopie signifikant (P < 0,05), wahrend in der
Kontrollgruppe kein signifikanter Unterschied bestand. Die Autoren schlieBen daraus, dass eine Mitbehandlung mit Polaprezinc gegen die
Diinndarmschleimhautschadigung unter langfristiger Acetylsalicylséuretherapie wirksam sein konnte; gepriift wurde das Zink-Carnosin-Chelat, nicht
Carnosin allein 2°.

Kognition und Psyche

In einer bereits berichteten doppelblinden randomisierten kontrollierten Studie verbesserte eine tagliche Supplementierung mit 750 mg Anserin und 250 mg
Carnosin Hirndurchblutung und Gedéachtnisfunktion alterer Menschen. Eine Subanalyse derselben Studie untersuchte Daten von 68 Teilnehmern ab 65
Jahren, die 12 Monate lang eine Anserin/Carnosin-Supplementierung oder Placebo erhielten, gezielt fir Trdger des APOE-e4-Allels. Die Teilnehmer wurden
zu Beginn und am Ende der Studie mit mehreren neuropsychologischen Tests einschlieBlich der Wechsler Memory Scale-Logical Memory untersucht,
zusatzlich wurden arterielle Spin-Labeling- und Diffusions-Tensor-Bildgebung erhoben. Die Supplementierung erhielt die verbale Erinnerung signifikant
(F[1,65] = 4,2003, p = 0,0445) und die Durchblutung frontaler Hirnareale (FWE auf Cluster-Ebene, p < 0,001). Die Subanalyse nach APOE4-Genotyp zeigte
bei APOE4-positiven Personen eine signifikante Erhaltung der Durchblutung (p = 0,002, ASL-Analyse) und der Mikrostruktur der weiBen Substanz (p =
0,003, DTI-Analyse) in préfrontalen Arealen 7.

In einer placebokontrollierten Crossover-Studie wurden 20 gesunde mannliche Freiwillige randomisiert einer téglichen oralen Gabe von Hiihnerextrakt oder
einem Placebogetrénk tber 4 Wochen zugeteilt; der Extrakt und das Getrank wurden von den im Abstract genannten Firmen bereitgestellt. Die Teilnehmer
absolvierten 2-Back-Testdurchlaufe als ermiidende mentale Aufgabe mit anschlieBender Ruhesitzung und fiillten unmittelbar vor und nach jeder Sitzung
kognitive Aufgaben mit Fokus auf selektive Aufmerksamkeit aus. Nach 1 und nach 4 Wochen Extraktaufnahme waren die Reaktionszeiten in den kognitiven
Aufgaben nach der Ruhesitzung signifikant kiirzer als zum Ausgangswert, wahrend unter Placebo keine signifikanten Veranderungen beobachtet wurden.
Gepriift wurde ein an Anserin und Carnosin reicher Hilhnerextrakt, nicht Carnosin allein “€.

Experimentelle Arbeiten zeigen, dass die nucleationsabhangige Polymerisation des B-Amyloid-Peptids, des Hauptbestandteils der Plaques bei Alzheimer-
Patienten, in vitro durch Vernetzung tiber Advanced Glycation End-products signifikant beschleunigt wird. Wahrend des Polymerisationsprozesses wurden
sowohl die Kernbildung als auch das Aggregatwachstum durch die AGE-vermittelte Vernetzung beschleunigt. Die Bildung der AGE-vernetzten Amyloid-
Peptid-Aggregate konnte durch die AGE-Inhibitoren Tenilsetam, Aminoguanidin und Carnosin abgeschwacht werden. Diese Befunde sind préklinisch; die
Autoren schlieBen daraus, dass AGE-Inhibitoren generell eine vielversprechende Wirkstoffklasse flir die Behandlung der Alzheimer-Krankheit werden
kénnten “°.

Bewegungsapparat

Eine Untersuchung an 15 ménnlichen und 15 weiblichen Teilnehmern, gleichm&Big auf drei Gruppen verteilt, prifte, ob eine L-Histidin-Supplementierung den
Muskelcarnosinspeicher fiillen kann und ob die kombinierte Gabe beider Aminosduren wirksamer ist als B-Alanin allein. Supplementiert wurden entweder
reines B-Alanin (6 g/Tag), L-Histidin (3,5 g/Tag) oder beide Aminosauren zusammen. Vor Beginn, nach 12 Tagen und nach 23 Tagen der Supplementierung
wurde der Carnosingehalt im Soleus und im Gastrocnemius medialis mittels "H-MRS bestimmt, und es wurden vendse Blutproben gewonnen;
Muskelbiopsien aus dem Vastus lateralis wurden zu Beginn und an Tag 23 entnommen. Die Metabolite B-Alanin, Histidin und Carnosin in Plasma und Muskel
wurden mittels Hochleistungsfliissigchromatographie gemessen. Sowohl die B-Alanin- als auch die Kombinationsgruppe zeigten erhdhte
Carnosinkonzentrationen in allen untersuchten Muskeln, ohne Unterschied zwischen diesen Gruppen; in der Histidin-Gruppe verhielten sich die
Carnosinspiegel anders 2.

Eine narrative Ubersicht stellt den Kenntnisstand zu Carnosin- und B-Alanin-Stoffwechsel sowie zu den Effekten einer B-Alanin-Supplementierung auf die
sportliche Leistung zusammen. Die intramuskulédre Azidose gilt als eine der Hauptursachen der Ermiidung bei intensiver Belastung, und Carnosin spielt nach
Einschatzung der Autoren eine bedeutende Rolle in der Muskel-pH-Regulation. Carnosin wird im Skelettmuskel aus L-Histidin und B-Alanin synthetisiert; die
B-Alanin-Verfligbarkeit ist der begrenzende Faktor der Carnosinsynthese. Eine Supplementierung mit B-Alanin erhéht den Carnosingehalt des Muskels und
damit die gesamte Muskelpufferkapazitat, mit dem Potenzial, die kdrperliche Leistung bei hochintensiver Belastung zu verbessern. Studien zeigten
Verbesserungen bei mehreren Serien hochintensiver Belastung und bei einzelnen Belastungen von mehr als 60 Sekunden; auch der Beginn
neuromuskuldrer Ermidung verzdgerte sich. Maximalkraft und VO2max verbesserten sich nicht, einzelne Aspekte der Ausdauerleistung wie anaerobe
Schwelle und Zeit bis zur Erschépfung dagegen schon. Bei einer Einzeldosis {iber 800 mg kénnen Paristhesien auftreten .

Onkologie

Eine Ubersichtsarbeit behandelt Carnosinasen, Xaa-His-Dipeptidasen, die in allen Reichen des Lebens unterschiedliche Funktionen erfiillen. Die humanen
Isoformen CN1und CN2 katalysieren unter geeigneten Bedingungen die Hydrolyse der Dipeptide Carnosin und Homocarnosin. Verdnderungen der Serum-
Carnosinase(CN1)-Aktivitat wurden mit mehreren pathologischen Zustanden in Verbindung gebracht, darunter neurologische Stérungen, chronische
Erkrankungen und Krebs; aus diesem Grund wird die Verwendung von Carnosinasespiegeln als Biomarker im Liquor hinterfragt. Die Hydrolyse
imidazolbezogener Dipeptide wird in Prokaryoten und Eukaryoten auch durch Aminoacyl-Histidin-Dipeptidasen wie PepD, PepV und Anserinase katalysiert.
Die Arbeit beschreibt Struktur und Funktion dieser Enzymklasse unter physiologischen und pathologischen Bedingungen und geht auf ihre Hauptsubstrate
Carnosin, Homocarnosin und Anserin ein °°.
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Gesamltbild

Uber die Gebiete hinweg tragen kontrollierte Studien am Menschen den gréBten Teil der Aussagen. Am belastbarsten sind die Arbeiten mit den gréBten
Teilnehmerzahlen und den ldngsten Beobachtungszeiten: die randomisierte placebokontrollierte Studie an 90 padiatrischen Patienten mit diabetischer
Nephropathie iiber 12 Wochen '€, die einjahrige Untersuchung der Hirndurchblutung bei 68 Teilnehmern #’ und die 65 onkologischen Patienten unter
dreimonatiger Begleitung “2. Daneben stehen mehrere kleinere randomisierte Arbeiten: Verbesserungen von Niichterninsulin, Insulinsensitivitit und Zwei-
Stunden-Werten bei Personen mit gestérter Glukosetoleranz '°, Senkungen von Niichternglukose, HbAlc, Triglyceriden und AGE-Markern {iber 12 Wochen "7,
verbesserte Gehstrecke und Lebensqualitat bei Herzinsuffizienz '® sowie Untersuchungen zum verbalen Gedichtnis lterer Menschen "® und zur Expression
eines entziindlichen Chemokins in deren Blutzellen %2,

Wiederkehrend ist die Grenze, die sich aus der Kombination mit anderen Stoffen ergibt: Mehrere Arbeiten priiften Mischungen aus Zimt, Chrom und Carnosin
43 a-Liponsaure, Carnosin und Thiamin 6, Zink-Carnosin oder ein Antioxidantienpaket mit Carnosinanteil 2%, aus denen sich keine Wirkung des Einzelstoffs
ableiten Idsst. Hinzu kommt die rasche Spaltung durch Carnosinasen im Blut, die sich in der Beobachtung erklart, dass nur 8 von 25 Personen nach Gabe
von 60 mg/kg einen messbaren Plasmacarnosinanstieg zeigten °2. Eine weitere offene Frage betrifft die Ubertragung von Laborbefunden an Zellen und
Geweben 334951 auf den Menschen und von Ergebnissen eines Analogon in Nagetiermodellen °° auf Carnosin selbst. Was fehlt, sind unabhangige
Wiederholungen der kleineren Befunde, Dosisvergleiche und Studien, die Carnosin als Einzelstoff gegen einen definierten klinischen Endpunkt iber langere
Zeit prifen.

Gesamtbild

Muskelcarnosin belegt keine Wirkung von oralem Carnosin

Ein groBer Teil der Zitationskraft dieses Feldes ruht auf Arbeiten, in denen
B-ALANIN

zugefiihrt und der Carnosingehalt im Muskel gemessen wurde. Die am stérksten zitierte experimentelle Arbeit Giberhaupt behandelt die Aufnahme oral
zugefiihrten B-Alanins und die Carnosinsynthese im M. vastus lateralis. Solche Untersuchungen zeigen die Aufnahme des Bausteins und einen Anstieg der
Muskelkonzentration. Muskelcarnosin ist damit ein Marker der Verfligbarkeit, kein klinischer Endpunkt. Wer aus diesen Befunden eine Aussage uber
Carnosin ableitet, verschiebt den Gegenstand: Zugefiihrt wurde B-Alanin, nicht Carnosin. Die Frage, ob orales Carnosin selbst den Muskelgehalt in
relevantem Umfang hebt, ist damit nicht berthrt.

Ein zweites Problem sind

KOMBINATIONSPRAPARATE

. Mehrere der meistzitierten kontrollierten Arbeiten priifen Carnosin nicht allein: Eine Studie kombinierte Zimt, Chrom und Carnosin bei libergewichtigen
Personen mit Pradiabetes, eine andere erganzte einen Cholinesterasehemmer mit Antioxidanzien, eine weitere untersuchte Zink bei alteren Menschen mit
niedrigem Zinkstatus. Aus einem solchen Design lasst sich keine Wirkung von Carnosin ableiten, auch wenn der Stoff im Titel erscheint. Fiir die Bewertung
heiBt das: Die Frage, was Carnosin allein bei oraler Zufuhr bewirkt, ist mit diesen Arbeiten nicht zu beantworten. Sie ist mit einem sauberen Design
beantwortbar, und das ist die nédchste Aufgabe des Feldes.

3. Wie belastbar die Forschung ist

Die Literatur zu Carnosin umfasst zahlreiche praklinisch ausgerichtete Arbeiten. Den gréBten Block bilden grundlagenwissenschaftliche Arbeiten und
Mechanismus-Ubersichten, danach Tierstudien und Zellkultur; am Menschen iiberwiegen beobachtende vor kontrollierten Designs. Innerhalb der
kontrollierten Arbeiten dominiert der Stoffwechsel deutlich, gefolgt von Kognition, Vertraglichkeit und Sicherheit, Erschopfung und antioxidativen
Endpunkten; danach folgen Entziindung, Herz-Kreislauf, Bewegungsapparat, Onkologie und Immunsystem. Die am starksten zitierte Arbeit des gesamten
Feldes ist eine Mechanismus-Ubersicht aus dem Jahr 2013, und die meistzitierten experimentellen Arbeiten liberhaupt behandeln die B-Alanin-Zufuhr und
die Carnosinsynthese im Muskel, nicht die Zufuhr von Carnosin selbst. Diese Verschiebung ist der wichtigste Befund Uber dieses Feld.

Die methodische Basis ist gespalten. Auf der einen Seite stehen randomisierte, placebokontrollierte Studien, darunter Arbeiten zur diabetischen
Nephropathie bei Kindern und zu Autismus bei Kindern; diese Designs tragen eine belastbare Aussage Uber den jeweils untersuchten Endpunkt. Auf der
anderen Seite stehen zahlreiche kleinere Arbeiten mit biochemischen Markern als ZielgroBe, etwa Niichternglucose, Triglyceride, Glykierungsendprodukte,
Entzlindungszytokine und oxidative Stressmarker. Ein Marker ist kein Krankheitsverlauf. Hinzu kommt, dass ein Teil der kontrollierten Studien Mischungen
pruft oder auf Anserin/Carnosin untersucht, sodass der Beitrag des Einzelstoffs offen bleibt. Tier- und Zellbefunde, etwa zur verzogerten diabetischen
Verschlechterung bei Mdusen oder zum Schutz von LDL vor Oxidation und Glykierung, sind praklinisch und tragen keine Aussage uber die Anwendung am
Menschen.

4. Was hiiufig behauptet wird — und was die Daten hergeben

Muskelcarnosin und Untersucht wurde fast durchgangig die Zufuhr von B-Alanin, dem Baustein, der den Muskelgehalt erhéht. Diese Arbeiten tragen Aussagen Uber B-A
sportliche Leistung
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AUSSAGE STUDIENLAGE
Blutzucker, Triglyceride Mehrere kontrollierte Studien berichten Veranderungen dieser Marker. Marker sind keine Krankheitsverlaufe; eine Aussage Uber den Verlauf der Ert
und

Glykierungsendprodukte

bei Typ-2-Diabetes

Verbale Die kontrollierten Arbeiten priiften Anserin-Carnosin-Mischungen. Aus einer Mischung lasst sich kein Beitrag des Einzelstoffs Carnosin ableiten, at
Gedachtnisleistung im

Alter

Vertraglichkeit und Sicherheit gehort zu den haufigeren Anwendungsgebieten der kontrollierten Arbeiten. Berichtet werden Vertraglichkeitsdaten der jeweils gepriften
Sicherheit

5. Steckbrief: Molekiil und Ladung

Carnosin sind kein Einzelmolekdil, sondern ein Gemisch — es gibt keine Summenformel und keine feste Molekiilmasse. Was sich beschreiben lasst, sind

funktionelle Gruppen, Ladungsverhalten und Redox-Eigenschaften; genau darum geht es im nachsten Abschnitt.

6. Ladung, Elektronen, Radikale

Die Ladungseigenschaften von Carnosin hangen an seinem Imidazolring: In Kombination mit 3-Alanin steigt dessen pKa auf etwa 6,8 und liegt damit im
Bereich des intrazelluldren pH-Werts der Muskulatur bei hochintensiver Belastung 2. Als Metallchelatbildner bindet Carnosin lonen; bei diabetischen Nagern

senkte es das Serum-Eisen und verbesserte den Glukosestoffwechsel 2°. Der Zink-Carnosin-Chelatkomplex ist als entziindungshemmend und

schleimhautreparierend beschrieben 2’ und wurde als Zink-L-Carnosin bei Colitis ulcerosa klinisch gepriift 242°. Ein Kationenaustausch im engeren Sinn ist

damit nicht belegt; beschrieben ist Chelatbildung.

Radikale und Redox: Carnosin wirkt als Antioxidans und Radikalfdnger 2328

und reagiert mit schadlichen Aldehyden 3. In Zellen hemmte es die ROS-Bildung

und die JNK-Aktivierung in GT1-7-Zellen 2° und verringerte in RAW-264.7-Makrophagen oxidativen Stress tiber NO/ROS und Peroxynitrit 2°3¢ — praklinische
Befunde. Eine Mischung aus L-Carnosin und A. vera zeigte bei 500 pg/mL eine stirkere Radikalfanger-Wirkung (63 = 4 RFU vs 83 = 5 RFU) *'; aus solchen
Kombinationen lasst sich keine Wirkung des Einzelstoffs ableiten. Am Menschen sind vor allem klinische Endpunkte gemessen: klinische Antwort oder

Remission 71 % gegeniiber 10 % unter Placebo %. Direkte elektrochemische Messungen am Menschen stehen noch aus.

7. Wechselwirkungen mit anderen Stoffen

Mit welchen anderen Stoffen der Plattform dieser Stoff in Studien am Menschen und Ubersichtsarbeiten gemeinsam untersucht oder besprochen wird —

Kombination, Vergleich oder gemeinsamer Wirkweg. Die Zahl nennt Arbeiten, in denen beide vorkommen.

STOFF GEMEINSAME ARBEITEN
Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) 16
Beta-Alanin 86
Chronische Entziindung 68
Stress, Cortisol und Entziindung 61
Zink 29
Hochintensives Intervalltraining (HIIT) 26
Kunsttherapie 25
Kognitive Verhaltenstherapie bei Insomnie (CBT-1) 24
Palmitoylethanolamid (PEA) 18
Myofasziale Release 7

DAVON KONTROLLIERT AM MENSCHEN

22

22

20

Bei langfristiger niedrig dosierter Acetylsalicylsdure unterschied sich die mediane Zahl gerdteter Lasionen und Erosionen oder Ulzera in der Kontrollgruppe
nicht wesentlich; die Autoren halten die Co-Gabe von Polaprezinc fiir wirksam gegen Diinndarmschleimhaut-Schaden 2°. Eine Fixkombination aus
Inosinmonophosphat, Agmatinsulfat und L-Carnosin wurde an 120 Patienten mit subakuter Riickenmarksverletzung als Zusatztherapie randomisiert gepriift
'3, L-Carnosin mit Anserin oder Antioxidantien verbesserte den MMSE gegentiiber Placebo (gepoolte Nettodnderung 0,62; 95 %-KI 0,23 bis 1,01) .
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Fir die Aufnahme beschreiben kontrollierte Studien N-Acetylcarnosin-Augentropfen als 1-%-Prodrug des L-Carnosins mit einer mucoadhasiven
Zelluloseverbindung und Hornhaut-Aufnahmeverstarkern in einem Freisetzungssystem *# 3°, An Ratten mit Arthritis wurde Methotrexat allein und
Methotrexat zusammen mit Carnosin gegeben 6. An HUVEC-Zellen unter Methylglyoxal verstirkte die Kombination aus L-Carnosin und A. vera die
Lebensfahigkeit; das Verhaltnis 25:1 (w/w) war am wirksamsten (27 = 0,5 % gegendiiber 12 = 0,3 bis 18 + 0,4 %) *'. B-Alanin hebt den pKa des Imidazolrings
auf etwa 6,8 *2. Zu kldren bleibt, ob Methotrexat die Carnosinwirkung veréndert.

8. Uberdosierung, Vertriglichkeit, Grenzen

Zu Obergrenzen, Toxizitat oder Gegenanzeigen von Carnosin findet sich in den vorliegenden Arbeiten nichts. Die berichteten Vertraglichkeitsdaten stammen
aus kontrollierten Studien am Menschen. Bei Erwachsenen mit depressiver Episode unterschied sich die Haufigkeit unerwiinschter Wirkungen zwischen den
Behandlungsarmen nicht wesentlich 3. Bei Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérung *° und bei Kindern mit ADHS “° war die Haufigkeit von
Nebenwirkungen zwischen den Studienarmen ebenfalls nicht signifikant verschieden. In einer Studie an Menschen mit diabetischer Nephropathie wurden
orale Carnosingaben als gut vertraglich beschrieben, ohne schwerwiegende Nebenwirkungen #'.

Fir Kombinationspraparate liegen eigene Sicherheitsangaben vor. In einer randomisierten Studie mit 120 Patienten mit subakuter Rlickenmarksverletzung
wurden in der Verumgruppe drei leichte, kurz andauernde unerwiinschte Ereignisse beobachtet, keine schwerwiegenden ™ '3; untersucht wurde dort eine
feste Kombination aus Inosinmonophosphat, Agmatinsulfat und L-Carnosin, sodass sich der Befund nicht auf den Einzelstoff Ubertragen lasst. Eine
Metaanalyse zu einem Zink-Carnosin-Regime berichtet keinen statistischen Unterschied bei den Gesamtereignissen (OR 1.06, 95 % CI [0.55, 2.06], p = 0.85)
4. Dosisangaben, Héchstmengen und Gegenanzeigen lassen sich daraus nicht ableiten; zu kldren wére, welche Dosen (iber welche Zeitrdume gepriift
wurden.

9. Die belastharsten Arbeiten

Geordnet nach Aussagekraft, nicht nach Bekanntheit: Ubersichtsarbeiten und Studien mit vielen Teilnehmern zuerst. Die vollstandige Auswertung umfasst
deutlich mehr Arbeiten; hier stehen die tragféhigsten.

Kontrollierte Studien am Menschen

- T Carnosine/histidine-containing dipeptide supplementation improves depression and quality of life: systematic review and meta-analysis of randomized
... (2025) — Ubersichtsarbeit, 776 Teilnehmer

2 Effect of L-Carnosine in children with autism spectrum disorders: a systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials (2021) —
Ubersichtsarbeit, 215 Teilnehmer

« 3 Effect of carnosine supplementation on lipid profile, fasting blood glucose, HbA1C and insulin resistance: A systematic review and meta-analysis of ...
(2020) — Ubersichtsarbeit, 184 Teilnehmer

- “Efficacy and Safety of Polaprezinc-Based Therapy versus the Standard Triple Therapy for Helicobacter pylori Eradication: A ... (2022) —
Ubersichtsarbeit, 396 Teilnehmer

« ° Effect of carnosine or beta-alanine supplementation therapy for prediabetes or type 2 diabetes mellitus: a systematic review and meta-analysis of ...
(2025) — Ubersichtsarbeit, 377 Teilnehmer

- © Effect of L-Carnosine in Patients with Age-Related Diseases: A Systematic Review and Meta-Analysis (2023) — Ubersichtsarbeit
- 7 Histidine-containing dipeptide supplementation improves delayed recall: a systematic review and meta-analysis (2024) — Ubersichtsarbeit

- 8 The effect of carnosine or B-alanine supplementation on markers of glycaemic control and insulin resistance in human and animal studies: a protocol ...
(2020) — Ubersichtsarbeit

- 9 Protective and Healing Effects of Zinc L-Carnosine on the Oral Mucosa: A Systematic Review and Meta-Analysis (2026) — Ubersichtsarbeit
« 9 The Effects of Carnosine on Cognitive Function and Mental Health-A Systematic Review and Meta-Analysis (2026) — Ubersichtsarbeit

« " The Antioxidant Effect of Beta-Alanine or Carnosine Supplementation on Exercise-Induced Oxidative Stress: A Systematic Review and Meta-Analysis
(2018) — Ubersichtsarbeit

= Neuroimmunomodulatory compound for sensitive skin care: in vitro and clinical assessment (2008) — 124 Teilnehmer
- 2 Carnosine supplementation improves cognitive outcomes in younger participants of the NEAT trial (2025) — 299 Teilnehmer

» 3 Efficacy and Safety of Fixed Dose Combination of Inosine Monophosphate, Agmatine Sulphate, and L-Carnosine (CGXNW) as Add-on Therapy for the
... (2026) — 120 Teilnehmer

« 4 Effects of carnosine supplementation on physical endurance: a placebo-controlled randomized clinical trial (2026) — 299 Teilnehmer
- 15 Effects of carnosine supplementation on glucose metabolism: Pilot clinical trial (2016) — 15 Teilnehmer
- 16 Effect of Anserine/Carnosine Supplementation on Verbal Episodic Memory in Elderly People (2016)

- 7 |-Carnosine supplementation attenuated fasting glucose, triglycerides, advanced glycation end products, and tumor necrosis factor-a levels in ... (2018)
— 54 Teilnehmer

- '8 The effect of 12 weeks carnosine supplementation on renal functional integrity and oxidative stress in pediatric patients with diabetic nephropathy ...
(2018) — 90 Teilnehmer

- 19 Effects of oral administration of orodispersible levo-carnosine on quality of life and exercise performance in patients with chronic heart failure (2015)

« 20 Treatment of Alzheimer's disease with a cholinesterase inhibitor combined with antioxidants (2010) — 52 Teilnehmer
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= Zinc supplementation influences genomic stability biomarkers, antioxidant activity, and zinc transporter genes in an elderly Australian population ...
(2015) — 84 Teilnehmer

« 21 Daily Carnosine and Anserine Supplementation Alters Verbal Episodic Memory and Resting State Network Connectivity in Healthy Elderly Adults (2015)
— 17 Teilnehmer

= 22 Anserine/Carnosine Supplementation Suppresses the Expression of the Inflammatory Chemokine CCL24 in Peripheral Blood Mononuclear Cells from
Elderly ... (2017)

10. Resiimee

Zwei randomisierte, placebokontrollierte Arbeiten mit dem Einzelstoff Carnosin tragen die tragfahigsten Befunde am Menschen: die Pilotstudie an 15
Ubergewichtigen, nichtdiabetischen Personen, in der 2 g Carnosin taglich tber 12 Wochen den Anstieg von Niichterninsulin und Insulinresistenz
abschwachte, und die Studie an 90 Kindern mit diabetischer Nephropathie, in der 1 g Carnosin taglich tiber 12 Wochen HbA1c, Urinalbuminausscheidung, a1-
Mikroglobulin und Malondialdehyd senkte und die totale antioxidative Kapazitat hob (P < .001). Beide Arbeiten priiften Carnosin als Einzelstoff. Als
praklinisch einzuordnen sind die Arbeiten zu Methylglyoxal, zur Glykierung, zum Carnosin-Analogon Carnosinol und zum Schutz von LDL vor Oxidation.

Die drei durchgehenden Eigenschaften — Bindung reaktiver Carbonylverbindungen, antioxidative Aktivitat, Schutz vor Glykierung und
Quervernetzung — sind in Zellkultur und im Tiermodell beschrieben und erklaren, warum dasselbe Dipeptid in Stoffwechsel, Kognition, Muskel und Herz-
Kreislauf gepriift wird. Vermutung: Wenn der Wirkmechanismus Uber die Bindung reaktiver Aldehyde lauft, kdnnte die gemessene Gewebekonzentration
wichtiger sein als die zugefiihrte Menge, weil Carnosinase das aufgenommene Carnosin bereits im Blut spaltet. f-Alanin-Zufuhr und Carnosin-Zufuhr
sind zwei verschiedene Forschungswege; die am stérksten zitierte Arbeit des Feldes ist eine Mechanismus-Ubersicht aus dem Jahr 2013, und die
meistzitierten experimentellen Arbeiten behandeln B-Alanin und die Carnosinsynthese im Muskel.

Offene Frage: Eine Arbeit, die den Einzelstoff Carnosin prift, miisste zuerst die Carnosinase-Aktivitat der Teilnehmenden erfassen, weil in der Untersuchung
an 25 gesunden Personen nur 8 nach einer Gabe von 60 mg Carnosin pro Kilogramm Kdrpergewicht einen messbaren Anstieg des Plasmacarnosins zeigten.
Die Autoren einer Ubersicht halten fest, dass die molekularen Mechanismen noch vollstindig geklart werden miissen, bevor Carnosin und Derivate als
Therapeutika beworben werden. Sinnvoll waren auBerdem ein muskularer oder plasmatischer Verlaufswert tiber die Studiendauer, ein placebokontrolliertes
Design mit Carnosin allein statt einer Mischung aus Anserin und Carnosin oder aus Zimt, Chrom und Carnosin, und ein klinischer Endpunkt statt eines
biochemischen Markers.

11. Was offen ist
» Aufnahme: Wie viel oral zugefiihrtes Carnosin erreicht unverandert Muskel, Gehirn oder Niere, wenn Serum-Carnosinase es bereits im Blut spaltet?

Diese Frage entscheidet lber jede orale Studie.

» Einzelstoff: Welche randomisierte Studie prift Carnosin allein, ohne Anserin, Zink, Chrom oder Pflanzenextrakte, und misst einen klinischen Endpunkt
statt eines Markers?

« Messung: Wie aussagekraftig ist der Carnosingehalt einer Muskelbiopsie fiir Endpunkte, die den Behandelten interessieren, etwa Leistungsféhigkeit,
Erschépfung oder Stoffwechseleinstellung?

12. Abzweige
Themen, Wirkwege und Ketten, in denen dieser Stoff vorkommt — fir alle, die Uber den Stoff hinausschauen wollen.

« Wechselwirkungsnetz

Hiufige Fragen

Kann orales Carnosin den Muskelcarnosinspiegel heben?

In den vorliegenden Arbeiten wurde der Muskelgehalt tiber die Zufuhr von B-Alanin erhéht, dem geschwindigkeitsbestimmenden Baustein der
Synthese; die Muskelkonzentration ist dort der gemessene Marker. Fir oral zugefiihrtes Carnosin selbst bleibt die Frage nach der Spaltung durch
Carnosinase im Blut offen. Beide Wege werden in Ubersichten oft zusammen genannt, sind aber unterschiedliche Zufuhrformen mit unterschiedlicher
Untersuchungslage.

Carnosin oder Anserin — welcher Stoff wurde in den Studien gepriift?

Mehrere der meistzitierten kontrollierten Arbeiten priiften Anserin-Carnosin-Mischungen bei dlteren Menschen und berichteten Endpunkte zur
verbalen Gedéachtnisleistung sowie zu Entziindungsmarkern. Einzelne Arbeiten untersuchten orodispersibles Levo-Carnosin bei chronischer
Herzinsuffizienz sowie L-Carnosin bei Oxaliplatin-induzierter Neuropathie und bei kindlicher diabetischer Nephropathie. Wer die Literatur liest, muss
daher die geprifte Zubereitung beachten und nicht nur den Stoffnamen.
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Was tragen Tier- und Zellstudien zur Bewertung bei?

Sie liefern die Mechanismen: Bindung reaktiver Carbonylverbindungen, antioxidative Aktivitat, Schutz vor Glykierung und Quervernetzung.
Tierbefunde wie die verzdgerte diabetische Verschlechterung bei Mausen oder der Schutz von LDL vor Oxidation und Glykierung sind praklinisch. Sie

begriinden Hypothesen und die Wahl der Endpunkte, ersetzen aber keine kontrollierte Priifung am Menschen. Bleibt diese aus, erklart der
Mechanismus einen Befund, er ist nicht der Befund.
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