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Arthrose

Arthrose ist eine zundchst nicht entziindliche, spater entzindliche,
langsam fortschreitende Abnutzungserscheinung des Gelenk-
knorpels und der angrenzenden Knochenstruktur. Ihre Ursache
ist noch nicht vollstandig geklart.

Bereits mit 35 Jahren hat ein Drittel der Bevdlkerung arthrotische
Veranderungen in mindestens einem Gelenk. Wegen der grofsen
Verbreitung und der Zunahme der durchschnittlichen Lebenser-
wartung muss die Arthrose als Volkskrankheit angesehen werden.
Besonders haufig betroffen ist das Kniegelenk, da dort die mecha-
nischen Belastungen am grofSten sind.

Jedes Gelenk besteht aus zwei beweglichen miteinander verbun-
denen Knochen, die an ihrer Kontaktflache mit einem Gelenk-
knorpel Uberzogen sind.

Die Gelenkkapsel ist mit einer Schleimhaut ausgekleidet, die die
Nahrstoffe fir den Knorpel aus dem Blut herausfiltert und gleich-
zeitig die Hyaluronsaure produziert, die mit der Flussigkeit im
Gelenk einen hoch elastischen Schmierfilm, die Gelenkflussigkeit
bildet. Dadurch wird die Reibung zwischen den Knorpelflachen
der beiden Gelenkpartner auf ein Minimum reduziert.

Quellfahige Eiweillbausteine binden Wasser und geben dem
Knorpel seine enorme Elastizitat. Dadurch kann er hohe Druck-
krafte auf eine groRe Flache verteilen und auch den Knochen
schitzen. Gesunder Knorpel zeigt eine harte Konsistenz und
besitzt viel Gewebewasser, deshalb spielt die Gelenkflussigkeit
eine entscheidende Rolle fir die Knorpelfunktion.

Da der Knorpel keine BlutgefaRe aufweist, missen Nahrstoffe
grof3e Strecken Uberwinden, um dorthin zu gelangen. Dieser Nahr-
stofftransport ist storanfallig. Er kann nur dann gut genug funk-
tionieren, wenn das Gelenk bewegt wird. Dosierte korperliche
Bewegungen und Sport erhéhen durch Flissigkeitsverschiebun-
gen die Knorpeldicke um etwa 5%. Uberschreitet allerdings
die einwirkende Kraft die Belastungsfahigkeit des Knorpels, so
kann die knorpelige Gelenkflache verletzt werden und sich eine
Arthrose entwickeln.

Solche Schaden kénnen durch plétzliche Aufprallverletzungen in
Alltag, Beruf und Sport auftreten oder durch lang einwirkende
hohe Druckkrafte.

Der Schmier- und Gleitcharakter der Gelenkflussigkeit beruht auf
dem Gehalt an Hyaluronsaure. Hyaluronsaure ist eine Kohle-
hydratverbindung, die auch im Gelenkknorpel eine wichtige Rolle
spielt. Das Molekl ist sehr empfindlich und leicht zerstérbar, wenn
die naturlichen Bedingungen verdndert werden. Seine Hauptauf-
gabe besteht in der Regulation von Schmierung und Gleitfahigkeit
im Gelenk.

Trotz ausgewogener Ernahrung, angemessener kdrperlicher Belas-
tung und physikalischer Mafsnahmen ist die Einnahme von Medi-
kamenten meist nicht zu vermeiden.

In der Arthrose-Therapie mit Medikamenten muss man unterschei-
den, ob es primar um die Bekdmpfung entzindlicher Schiibe im
Rahmen der ,aktivierten Arthrose” geht oder um eine Dauer-
therapie im entzindungsfreien Intervall.

In der Dauertherapie gibt es eine Reihe den Knorpelabbau brem-
sender Medikamente oder Medizinprodukte, die als Injektion
direkt in das Gelenk gespritzt werden. Sie enthalten Bestandteile
des Gelenkknorpels bzw. der Gelenkflissigkeit (D-Glucosamin,
Hyaluronsaure) und dienen als Ersatz, versiegeln den Knorpel,
verbessern die Schmiereigenschaften und stimulieren den Knor-
pelstoffwechsel (D-Glucosamininsulfat).

Durch die direkte Verabreichung von Hyaluronat als Injektion in
das Gelenk wird der Wirkort dulSert schnell erreicht.

Hyaluronsaure wirkt als Schmier- und Gleitmittel im Gelenk
und unterstutzt somit die Stolsdampferfunktion des
Knorpels. Die Bewegungen koénnen wieder schmerzfrei
ablaufen.

Hyaluronsaure wirkt lang anhaltend: Schon nach funf

Injektionen im Abstand von je einer Woche kann die
Wirkung 12 Monate — in Einzelfallen — auch langer anhalten.



Es gibt keine Nahrungsmittel die eine Arthrose heilen, allerdings Als Unterstltzung der Knorpelregeneration empfehlen wir ggf.

kénnen durch gezielte Erndhrungsumstellung Beschwerden gelin- zusatzlich eine Therapie mit Glucosamin und Chondroitin von
dert und ein Fortschreiten der Erkrankung verzdgert werden. Hier- Lorthoarthro® plus” in Form von Granulat und Kapseln. Dieses
bei ist die Entsduerung des Korpers entscheidend. Sdure liefernde Praparat liefert dem Korper gezielt wichtige Knorpelbausteine
Nahrungsmittel mussen nicht sauer schmecken. Saure entsteht und Mikronéhrstoffe und beeinflusst Knorpel- und Knochenstoff-
fur den Korper erst, wenn die Nahrungsmittel verstoffwechselt wechsel positiv.

werden. In der nachfolgenden Tabelle finden Sie einige Beispiele

. . o ) Internationale Studien und inzwischen auch Arbeitsgruppen in
fur negative und positive Nahrungsmittel.

Deutschland belegen die entzindungshemmenden und knorpel-

o, . unterstitzenden Eigenschaften dieser beiden Substanzen.
Positive Nahrungsmittel

Salate

Gemdse

Obst

Alle Dinkelprodukte, z.B. Brot
Kartoffeln

Naturreis

Kaltwasserfische oder Seefische, z.B. Barsch, Kabeljau,
Forelle, Heilbutt, Tintenfisch, Austern

Kaltgepresste Ole, z.B. Olivenél, Raps-, Erdnuss-, Sesam-,
Walnuss-, Distel-, Sonnenblumenol

Magerer Kase

Vegetarischer Brotaufstrich
Magermilch

Magerquark

Calciumreiches Mineralwasser
Krautertee

Schlechte Nahrungsmittel

Tierisches Fett

Gesattigte Fette wie Butter, Sahne, Vollfettkase, Eigelb,
Nusse, fetter Fisch (Aal, Lachs, Hering), Margarine

Gehartete Fette, auch gehartetes Pflanzenfett
Schweinefleisch

Rindfleisch mehr als zweimal pro Woche
Wurst

UbermaR an Zitrusfrichten

Spargel

Tomaten

Roter Pfeffer

Erdbeeren

Kaffee

Schwarzer Tee

Zucker und SURigkeiten (produzieren Sauretberschuss)
Rotwein

Alkohol generell entzieht dem Kérper viele Vitamine
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Moderne Diagnostik
Digitales Réntgen mit verminderter Strahlenbelastung
Ultraschalluntersuchungen
Sonographie des Binde- und Stltzgewebes
4-Dimensionale Wirbelsaulen- und Fufsvermessung

Konservative Therapien
(Praxiseigenes Therapiezentrum)
Extrakorporale StoRwellentherapie (ESWT)
Klassische Chirotherapie
Infiltrationstherapie der Gelenke und Wirbelsaule
Schmerztherapien
Arthrosetherapie
Wirbelsdulen-Therapie
Gelenkstabilisierung nach Galileo
ComputergestUtzter Muskelaufbau
Sportmedizinische Prophylaxe u. Therapie
Sportmedizinische Untersuchungen

Operationen

Arthroskopische Operationen spezialisiert auf alle
Behandlungsfelder (Knie, Sprunggelenk, Schulter,
Ellenbogen)

Rekonstruktive Gelenkchirurgie
Endoprothetischer Gelenkersatz (minimalinvasiv)
Kreuzband-Operationen

Hand- und FuRRchirurgie

Naturheilverfahren
Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)
Homoopathie
Physioenergetik
Kinesologie
Eigenblutbehandlung
Akupunktur
Tuina (Massagetechnik der TCM)
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