Naturliche Behandlung der Arthrose
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Unter Arthrose versteht man
eine VerschleiBkrankheit eines
oder mehrerer Gelenke. Sie zahlt
zu den groBen Volkskrankheiten,
denn allein in Deutschland lei-
den finf Millionen Menschen
unter standigen Arthrosebe-
schwerden und weitere 15 Milli-
onen unter zeitweisen arthroti-
schen Schmerzen. Mit steigen-
dem Lebensalter nimmt auch die
Erkrankung deutlich zu. Nur 4
Prozent der 20-jahrigen, aber
schon 70 % der 70-jahrigen Men-
schen leiden an Arthrose. Risiken
fur die Entwicklung einer Arthro-
se sind: Ubergewicht, Gelenk-
fehlstellung, hoheres Alter, vo-
rangegangene entziundliche Ge-
lenkveranderung, Gelenkknorpel-
verkalkung, Gelenkverletzung,
ubermafige Gelenkbelastungen.
Weitere Risiken sind u.a. Ge-
lenkinstabilitat, Vererbung,
Harnsaureerhohung und die Ein-
nahme von kinstlichen Hormo-
nen.

Was ist Arthrose?

Bei jedem Gelenk iiberzieht
Knorpelgewebe die Anteile der
Knochen, die aufeinander tref-
fen. Zusatzlich ist das Gelenk
von einer Gelenkkapsel umge-
ben, in der sich die Gelenkflus-
sigkeit befindet. Bei der Arthrose
handelt es sich um einen Gelenk-
verschleiB, bei dem es zur
schrittweisen Zerstorung des
Knorpels und in der Folge auch
des knorpelnahen Knochens
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Abb. 1: Links ein gesundes Hiiftgelenk, rechts ein arthrotisch verdndertes Hiiftgelenk. Deutlich zu
erkennen, die Randzackenbildung und die Gelenkspaltverkleinerung

Arthrose: Oberflache

der Gelenkknorpel
sind rauh, versprengte
Knorpelsplitter im
Knorpelspalt

Arthrotisches Gelenk

kommt.

Typische Symptome einer Arth-
rose sind Schmerzen und Steifig-
keit der Gelenke. Die Schmerzen
werden durch kalte und feuchte
Witterung bzw. durch Belastung
verstarkt.

Des Weiteren findet sich ein so
genannter Anlaufschmerz. Dies
bedeutet, dass nach langerem
Ruhen die ersten Bewegungen
schmerzhaft sind und erst nach
einer mehrmaligen Durchbewe-
gung des Gelenks eine Besserung
eintritt. In den spateren Stadien
der Arthrose kommt es zu Rei-
zungen des Gelenks mit Schwel-
lungen, Ergiissen und Verformun-
gen. Beispielsweise klagt ein Pa-
tient mit einer Kniegelenksarth-
rose vor allem Uber Be-
schwerden bei stoBartiger Belas-
tung sowie beim Treppabgehen.
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Fahrradfahren dagegen ist hau-
fig noch ohne Probleme mog-
lich.

Wie wird eine Arthrose fest-
gestellt?

Typische rontgenologische Ver-
anderungen fiihren zu der Diag-
nose Arthrose. Es findet sich ein
verschmalerter Gelenkspalt, ei-
ne sog. Randzackenbildung, eine
Verdichtung des Knochens unter
der Knorpelschicht sowie Zysten
im Knochen.

Welche Behandlungsmoglich-
keiten stehen zur Verfiigung?

Eine ursachliche Behandlung
der Arthrose ist bis heute nicht
gefunden. Neben physikalischer
Therapie und krankengymnasti-
schen Ubungen stehen verschie-
dene Injektionen in das Gelenk



mit Cortison, pflanzlichen Prapa-
raten oder Hyaluronsaure (z.B.
Synvisc® oder Ostenil®) zur Verfii-
gung. Hierbei kann jedoch nur
zeitweiliger Erfolg erzielt wer-
den und es wird jeweils nur das
gespritzte Gelenk behandelt.
Bei Patienten mit mehreren
arthrotischen Gelenken ist es oft
nicht moglich, all diesen Gelen-
ken Spritzentherapie zuzufiihren.
Die Einnahme von Schmerzmit-
teln ist selbstverstandlich mog-
lich, andert aber nichts an der
Ursache und ist oft mit Nebenwir-
kungen, z.B. fiir den Magen-Darm-
Trakt verbunden.

Aufbau des Gelenkknorpels

Der Gelenkknorpel uberzieht
die an einem Gelenk beteiligten
Knochen und wird sowohl von
der Gelenkflussigkeit, als auch
vom Knochen her ernahrt. Eigene
BlutgefaBe hat der Knorpel nicht.
Die Versorgung erfolgt mittels
Diffusion, etwa vergleichbar mit
einem Schwamm, der zusam-
mengedrickt wird und dann
Wasser aufnehmen kann. Dieses
in den Knorpel einstromende
Wasser fuhrt zur Ernahrung und
zur Elastizitat des Knorpel-
gewebes.

Die Knorpelzelle kann ihre Funk-
tion nur in einer von ihr selbst
gebildeten Umgebung aus Fasern
und Grundsubstanz behalten.

Die Grundsubstanz enthalt unter
anderem Glykoproteine
(Verbindung aus einem Eiweil-
bestandteil und einem Kohlen-
hydratanteil) sowie an dieses ge-
bundene und freie Chondroi-
tinschwefelsaure. Auf letzterer
beruht die Wasseraufnahmefa-
higkeit des Gelenkknorpels. Bei
der Arthrose verlieren Zellen und
Grundsubstanz Wasser, die
Chondroitinschwefelsaure wer-

den stellenweise abgebaut.

Orthomolekulare Arthrosethe-
rapie

Unter Orthomolekularmedizin
versteht man den Zweig der Me-
dizin, der sich mit dem Bioche-

Abb.2: Beginnende Arthrose, der Knorpel-
spalt ist nahezu verschwunden

miehaushalt des Menschen be-
schaftigt und Mangel oder Uber-
produktion mit bestimmten
Nahrstoffen behandelt. Bei der
so genannten orthomolekularen
Therapie werden grundsatzlich
nur naturliche Substanzen und
Inhaltstoffe verwendet. Diese
werden dem Korper meist oral, in
Form von Kapseln zugefuhrt.
Aufgrund ihrer Naturlichkeit
konnen die Wirkstoffe vom
menschlichen Organismus leicht
aufgenommen werden und sind
auBerordentlich gut vertraglich.
Zugefiihrt werden Substanzen,
die im Korper in gleicher Form
vorkommen, aber bei bestimm-
ten Erkrankungen vermindert
sind. Nach diesem Ansatz gab es
zunachst in Amerika eine Behand-
lungsmoglichkeit flir die Arthro-
se, die es seit einigen Jahren
auch in Europa gibt.

Was passiert am Knorpel?

In dem orthomolekularen Arth-
rose-Praparat sind folgende vier
Substanzen enthalten:
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= Glucosaminosulfat

= Chondroitinschwefelsaure
= Mangan

= Methylsulfonylmethan.

Das Glucosaminosulfat wird in
ein Pro-teoglykan umgewandelt,
das fur die Grundsubstanz der
Knorpelzellen wichtig und bei
der Arthrose geschadigt ist. Wie
oben erwahnt sind die Chondroi-
tinschwefelsauren der so genann-
te ,,Wassermagnet” fiir die Knor-
pelzellen, bei einer Arthrose
stark vermindert. Die beiden
Stoffe  Glucosaminosulfat und
Chondroitinschwefelsaure schiit-
zen den Knorpel auch vor angrei-
fenden Enzymen und stimulieren
die natirliche Arbeit der Knor-
pelzelle. Unterstitzt wird die
Wirkung der beiden Substanzen
durch Mangan, welches zusatz-
lich als Antioxidanz wirkt. Viele
Patienten leiden an einem Man-
ganmangel, ohne es zu bemer-
ken. Allein dieser Mangel kann
schon zu einer Arthrose fiihren.
Mangan ist insbesondere in Nus-
sen, Bohnen, Hafer und getrock-
neten Pfirsichen enthalten. Die
Schwefelverbindung Methylsulfo-
nyimethan erfillt in unserem Kor-
per zahlreiche Funktionen. Sie
dient als strukturelle Komponen-
te zur Bildung samtlicher Bin-
degewebe des Korpers, sie kann
Entziindungsreaktionen reduzie-
ren und damit Schmerzen lin-
dern. Zusatzlich ist sie wichtig
fur die Flexibilitat der Zellen und
der Zellmembran. Die aus dieser
Schwefelverbindung gebildeten
schwefelhaltigen Aminosauren
gelten als knorpelschutzend und
sind im arthrotischen Gelenk
stark verringert.



Einnahme und Vertraglichkeit

Wie bereits erwahnt, ist die
Vertraglichkeit orthomolekularer
Substanzen sehr gut. Einige In-
haltsstoffe geben einen ihnen
eigenen Geruch ab. So wird bei
der genannten Arthrosetherapie
das Glucosaminosulfat aus Grin-
lipp-Muschelschalen gewonnen
und riecht deshalb stark nach
Fisch. Dieser unangenehme Ne-
beneffekt kann jedoch erheblich
reduziert werden, wenn der Pa-
tient vor der Einnahme die Kap-
sel 10 Minuten auBerhalb der
Packung liegen lasst. Empfohlen
wird je nach Gewicht des Pati-
enten eine Einnahme von 2 -4
Kapseln pro Tag liber einen lan-
geren Zeitraum. In unserer Praxis
empfehlen wir den Patienten ei-

Abb.4: Griinlippmuscheln, deren extra-

hiertes Konzentrat wegen des hohen Ge-
halts an Mineralstoffen, Vitaminen, Spu-
renelementen, Aminosduren und zucker-
dhnlichen Stoffen besonders bei Gelenk-

problemen Abhilfe schaffen kann.

Abb.3: Rontgenaufnahme eines arthroti-
schen Hiiftgelenks

ne Einnahmezeit von drei Mona-
ten pro Jahr. Ca. 80 Prozent die-
ser Patienten berichten Uber ei-
ne gute bis sehr gute Wirkung.
Allerdings, wie haufig bei natiir-
lichen Mitteln, tritt je nach
Grad der Arthrose eine Wirkung
erst verzogert nach vier bis finf
Wochen ein. Wenn im Spat-
stadium der Erkrankung kein
Knorpelgewebe mehr vorhanden
ist und somit Knochen auf Kno-
chen reibt, fehlt dem Prdparat
der Angriffspunkt und es kann
keine Wirkung mehr eintreten. In
diesen Fallen ist als letzter Aus-
weg meist nur der Einsatz eines
kiinstlichen Gelenkes moglich.
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Ausblick

Die Wissenschaft war dieser
natirlichen Therapieform lange
Zeit gegeniiber skeptisch. Inzwi-
schen sind jedoch positive Stu-
dien auch in schulmedizinischen
Fachzeitungen veroffentlicht
worden. Man darf gespannt
sein, wie viele Jahre und Jahr-
zehnte es dauern wird, bis Prapa-
rate mit den oben angegebenen
Inhaltsstoffen in Deutschland zu-
gelassen werden und moglicher-
weise auch von der Kasse erstat-
tet werden. Das oben genannte
Praparat kann als Nahrungser-
ganzungsmittel direkt beim Pro-
duzenten in Osterreich bestellt
werden. Als begleitendes natir-
liches Therapieverfahren ist die
Magnetfeldtherapie zu nennen,
welche die Verwertung der zu-
gefuhrten Nahrstoffe unter-
stitzt. Durch eine Erhohung des
Sauerstoffpotenzials der Zell-
membran gelangen die Biostoffe
gezielter in die Zelle und der ,,
Zellmull” schneller aus der Zelle
heraus. Zusatzlich konnen Antio-
xidanzien wie Vitamin C oder E
eingesetzt werden.
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