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Die Arthrose ist die haufigste Erkrankung der Gelenke. Circa 6 Millionen Bundesbdrger leiden
darunter, vor allem an den Knie-, HUft-, Finger- sowie den kleinen Wirbelgelenken. Jeder Mensch
kann friiher oder spéater betroffen sein, denn alle Kérperzellen unterliegen im Laufe des Lebens
einem nattirlichen VerschleiB. Im Alter nimmt daher die Haufigkeit der Arthrose zu. Mit viel
Bewegung und richtiger Erndhrung kann man jedoch gegensteuern.

Arthrose (vom griechischen arthros = das Gelenk) bedeutet Gelenkabnutzung oder VerschleiB.
Nicht zu verwechseln ist sie mit einer Arthritis - der primaren Gelenkentzundung. Der Verschleil3
bezieht sich zunachst auf die Knorpelschicht, mit der die Knochenenden, die sich im Gelenk
gegeneinander bewegen, Uberzogen sind. Die Knorpelflache ist normalerweise spiegelglatt, recht
hart und auch elastisch, allerdings im Allgemeinen nur ein bis zwei Millimeter dick. Die
Gelenkkapsel umschlieBt als feste Hulle das Gelenk und stabilisiert es mit faserigen Anteilen.
AuBerdem bildet die Innenhaut der Gelenkkapsel die Gelenkschmiere, eine zahe Flussigkeit, die
wie ein Olfilm die glatten Knorpelfldchen (berzieht. Sie vermindert bei Bewegungen deren
Reibungswiderstand, und der Knorpel wird uber die ihn umgebende Gelenkflussigkeit ernahrt.

Die Arthrose entwickelt sich aus einem Ungleichgewicht zwischen der Belastungsfahigkeit und
der tatsachlichen Belastung des Gelenks. Die Knorpelschicht wird zunehmend abgerieben, der
darunterliegende Knochen freigelegt. Da er mit freien Nervenendigungen versorgt ist, wird nun
jede Bewegung, insbesondere zu Beginn eines Bewegungsablaufes, schmerzhaft (sogenannter
»Anlaufschmerz“). Bei Fortschreiten des Abriebprozesses treten diese Schmerzen auch in Ruhe
auf.

Zusétzlich kann eine akute Gelenkreizung mit Schwellung und Uberwdrmung entstehen. Man
spricht dann von einer ,aktivierten® Arthrose. AuBerdem bildet der Knochen an den
Gelenkrandern Abstutzgewebe in Form kleiner Knochenanbauten (Osteophyten). Diese
schranken die Gelenkbewegung zunehmend ein und fihren im Extremfall zur Gelenkversteifung.
Allerdings macht nicht jede Arthrose standig Beschwerden: Oft finden sich Phasen mit
beschwerdefreien Intervallen (,stumme“ Arthrose).

Zur erblichen Belastung kommt ein mechanischer Schaden

In den meisten Fallenist die Ursache der Arthrose laut Lehrbuch unbekannt (,,idiopathische“ oder
»primare“ Arthrose). Eine erbliche Belastung und Ubergewicht spielen jedoch eine Rolle. Dariiber
hinaus konnen Fehlstellungen der Gelenke (z. B. X- und O-Beine), chronische Fehl- und
Uberbelastungen oder Unfallverletzungen die Knorpeloberfliche schadigen und damit zur
vorzeitigen Arthrose fuhren. Oftmals liegen mehrere Grunde gleichzeitig fur das Entstehen der
Arthrose vor (z. B. erbliche Veranlagung und vermehrte Belastung durch FuBballsport). Seltener
fuhren Gelenkentzindungen (z. B. bei der Polyarthritis) oder Stoffwechselstorungen (z. B. die
Eisenspeicherkrankheit Himochromatose) in der Folge zu einer Arthrose. Einige Naturheilkundler



sind der Ansicht, dass bei einer Ubersaduerung des Stoffwechsels das Knorpelgewebe schlechter
ernahrt und damit schneller abgenutzt wird.

Zur Diagnosestellung reichen meist die arztliche Befragung und eine kdrperliche Untersuchung.
Dabei wird die Bewegungsfunktion des Gelenks sowie der gelenkfuhrenden Muskeln, Bander und
Nerven gepruft. Zu Beginn einer Arthrose ist im Rdntgenbild oft nicht viel zu erkennen, denn es
zeigt nur die Veranderungen am Knochen, nicht am Knorpel. Und auBerdem: Nur 20-30 Prozent
der Patienten, deren Rdntgenbild arthrotische Veranderungen aufweist, haben auch wirklich
Beschwerden. Mit der Magnetresonanztomografie (MRT), auch ,Kernspin“ genannt, konnen
hingegen bereits Knorpelschaden entdeckt werden. Im Ultraschall (Sonografie) lassen sich
Knorpel- und Knochenschaden meist nicht ausreichend feststellen. Bei der Arthroskopie (meist
ambulant) wird Uber einen kleinen Schnitt ein spezielles Sichtgerat in das Gelenk eingefuhrt. Der
Arzt kann dadurch meist alle Gelenkstrukturen gut beurteilen, eventuell Risse an Bandern oder
dem Meniskus behandeln oder raue Knorpelflachen glatten. Bei Verdacht auf eine
Stoffwechselstorung oder rheumatische Entziindung mussen Laborwerte bestimmt werden (z. B.
Entziindungsanzeiger CRP, Harnsaure).

Knorpelschéaden bleiben, aber Folgen lassen sich lindern

Eine bestehende Arthrose kann nicht wieder riickgangig gemacht werden! Das konnen auch alle
zum Teil noch in Erprobung befindlichen Verfahren nicht, wie die KnorpelUubertragung oder
Orthokintherapie. Bei letzterer werden aus Blutproben entzundungshemmende EiweiBBe
gewonnen und anschlieBend in das betroffene Gelenk gespritzt.

Aber die Auswirkungen der Erkrankung, wie eine akute Reizung mit Gelenkerguss, die Schmerzen
und die durch Muskelverspannungen und -verklirzung bedingten Bewegungseinschrankungen
kénnen deutlich gelindert oder fur langere Zeit beseitigt werden.

In der schulmedizinischen Behandlung werden zunachst meist Schmerzmittel verordnet (z. B.
Paracetamol, Ibuprofen oder Diclofenac), gelegentlich wird auch reizreduzierendes Kortison in
die Gelenke gespritzt. Wichtig ist dann Krankengymnastik zur Muskelkraftigung sowie die
Behandlung von Schonhaltungen und eventuell bereits eingetretenen Muskelverktrzungen.

Nicht jede hilfreiche Therapie wird von den Kassen bezahlt

Bei einer noch nicht so vorangeschrittenen Kniearthrose kann das Einspritzen von Hyaluronsaure,
dem Hauptbestandteil der Gelenkflussigkeit, die Beschwerden manchmal flr einige Monate
deutlich lindern. Da die meisten Krankenkassen die Kostenubernahme ablehnen, muss die
Behandlung selbst bezahlt werden (circa 300 Euro).

Oft hilft auch eine durchblutungsfordernde und schmerzstillende Elektrotherapie (z. B.
lontophorese: hierbei werden schmerzstillende Salben mittels Gleichstrom in das
Weichteilgewebe transportiert).

Die lokale Kalteanwendung lindert eine aktivierte, also gereizte Arthrose, z. B. 2- bis 3-mal taglich
Gelbeutel aus dem Tiefkuhlfach in einer Stoffhulle fir 10-15 Minuten auf das uberwarmte Gelenk
legen. Uber Nacht kann man Quarkumschlége aufbringen. Im chronischen Stadium ist allerdings
meist Warme besser: z. B. Fango (als Pulver) mit heiBem Wasser anruhren, die Paste circa 2 cm
dick auflegen, mit Plastikfolie, Wolltuch und elastischer Binde umwickeln und Uber Nacht
einwirken lassen.



Teufelskralle und Brennnessel als Tee gegen die Entziindung

Teufelskralle (z. B. Cefatec® 480 oder Teltonal® 480 morgens und abends 1 Tablette zu den
Mahlzeiten) hat entziindungs- und schmerzstillende Eigenschaften, eine splrbare Besserung tritt
nach circa 2 Wochen auf. Da Teufelskralle gelegentlich Magen-Darm-Probleme verursacht, sollte
die Therapie zunachst nicht langer als 4 Wochen am Stiick erfolgen. Als lokale Injektionen um das
Gelenk herum (z. B. Allya®) hat sich Teufelskralle gerade bei der Kniearthrose bewahrt.

Brennnesselpriaparate (z. B. Hox® alpha, 2 x 1 Kapsel, oder Rheuma Hek®, 2 x 2 Kapseln) wirken
entziindungshemmend, da sie wie die Teufelskralle Botenstoffe (Zytokine) hemmen, die flr das
Fortschreiten der Arthrose verantwortlich sind. Fur eine langere Anwendung eignen sich
Brennnessel und Teufelskralle auch als Teezubereitung.

Neuraltherapie (Injektionen mit Lokalbetdubungsmitteln an Schmerzpunkten sowie an
Bandansatzen und der Gelenkkapsel) eventuell mit Zusatz von Homoopathika, z. B. Zeel® comp
N, hat sich besonders bei Knie- und Schultergelenkarthrose sowie Abnutzung der Wirbelgelenke
bewahrt.

Auch Eigenblut, anfangs zweimal pro Woche, ab der 2. Woche einmal pro Woche, wird an
Punkten ahnlich der Neuraltherapie in bzw. unter das Unterhautgewebe gespritzt, z. B. bei der
Kniearthrose. Enzyme (z. B. Phlogenzym®, 3 x 2 Dragees Uber 4-6 Wochen) helfen vor allem bei
geschwollenen Gelenken.

Lokale Einreibungen z. B. mit Bienengiftsalbe oder Pfeffer-(Capsicum-)salbe (Thermo Burger
Salbe oder Jucurba Capsicum-Schmerzemulsion) eignen sich besonders bei der Fingerarthrose.

Wenn die Arthrose sehr weit fortgeschritten ist, stehen operativer Gelenkersatz vor allem an Knie-
und Huftgelenken zur Verfiigung. Doch damit es nicht soweit kommt, sollten Sie sich auf jeden
Fall bewegen und vorhandenes Ubergewicht reduzieren. Davon profitieren gerade die unteren,
gewichttragenden Huft- und Kniegelenke.

Gewichtsreduktion entlastet die Knie und Hiftgelenke

Die Druckbelastung auf die Knorpelflachen kann sich bei Bewegung verdoppeln bis
vervierfachen: bei einem 80 kg schweren Menschen treten beim Hupfen oder einem kleinen
Sprung vom Treppenabsatz rasch Druckbelastungen bis zu 300 kg auf. Eine Gewichtsabnahme
von z. B. nur 4 kg wirkt sich fir die Gelenke in einer Belastungssituation wie eine ganze
Getrankekiste weniger Gewicht aus. Dabei hilft auch die richtige Erndhrung:

» Weniger tierisches EiweiB: Es enthalt viel Arachidonsaure, die auch bei gereizten Arthrosen
Entzindungsprozesse unterstitzt.

» Uberwiegend vegetarische und basische Kost. Einige Patienten haben gute Erfolge mit der
Rohkosterndhrung.

» Mehr Omega-3-Fettsauren (als Gegenspieler zur Arachidonsaure), die in fettreichen Fischen (z.
B. Makrele, Hering, Lachs) oder Pflanzenélen (Lein-, Hanf- und Rapsol) vorkommt.

Arachidonsaure meiden, freie Radikale unschadlich machen

Antioxidantien, insbesondere das Vitamin E, haben unterstlitzende Effekte. Fir Glucosamin gibt
es Untersuchungen, die bei der Kniearthrose positive Auswirkungen —allerdings in bescheidenem
AusmaB - zeigen. Alle anderen vielbeworbenen Praparate mit Knorpelsubstanzen vom Huhn bis



zum Haifisch, Grinlippmuscheln und Kalkpraparate sind einen wissenschaftlichen
Wirkungsnachweis bisher schuldig geblieben.

Dehnungs- und Anspannungsiibungen halten Gelenke in Bewegung. Gunstig sind flieBende,
nicht abrupte Bewegungen ohne groBe StoB- und Scherbelastungen. Eine kraftige Muskulatur hilft
die Bewegung abzufedern und schiitzt die Gelenke vor Extremauslenkung und Uberlastung.

Schwimmen und gehen statt rasten und rosten

Fur die Beine wirken sich Gehen und Nordic Walking glinstig aus. Dabei auf feste, aber bequeme
Schuhe mit stoBdampfender Sohle (z. B. Gel- oder Luftkissen) achten. Beim Radfahren mdéglichst
die Ausdauer ohne groBen Pedalwiderstand trainieren. Steigungen oder starker, anhaltender
Sretwiderstand" erhdhen die Gelenkbelastung.

Beim Schwimmen fuhrt der Auftrieb zur Gewichtsentlastung aller Gelenke, trotzdem werden die
Muskeln durch den Wasserwiderstand angeregt. Schwimmen ist fur fast alle Gelenke gunstig, fur
die Beine sollten die Flossenschlagbewegung (wie beim Kraulen) oder Strampeln (wie beim ,,Toten
Mann“) gegenluber den Scherbewegungen des Gratschens beim Brustschwimmen bevorzugt
werden. Bei Halswirbelsaulenproblemen nicht zu stark den Kopf herausrecken, am besten beim
Brustschwimmen mit dem Kopf eintauchen oder besser gleich auf dem Ricken schwimmen.

Ungunstig sind Sportarten, bei denen es zu abrupten StoB- und Bremsbewegungen in den
Gelenken kommt (z. B. Tennis oder Joggen auf hartem Untergrund) oder das
Gelenkverletzungsrisiko groB ist (z. B. beim FuBballspielen).

Dehn- und Bewegungsiibungen fiir jeden Tag

Ubung 1: Gerade Sitzhaltung, rechten Arm gebeugt in Richtung Nacken fiihren und
Kleinfingerkante an das linke Schulterblatt anlegen, mit der linken Hand um den Ellenbogen
greifen und unter leichter Dehnung der Riicken- und Oberarmmuskulatur weiter Richtung Kopf
ziehen, 10 Sek. halten, lockern, jede Seite 2- bis 3-mal wiederholen.

Ubung 2: Ellenbogen angewinkelt, Hinde nach vorn gestreckt. Zuerst Finger in den Mittelgelenken
wie eine Kralle beugen, anschlieBend strecken. Dann alle Finger zur lockeren Faust schlieBen,
strecken. Dann Faust halten und Handgelenk nach oben uberstrecken und unten beugen, je
zehnmal mit beiden Handen wiederholen.

Ubung 3: In leichter Schrittstellung, rechtes Bein nach vorn, linke Ferse bleibt auf dem Boden.
Gewicht nach vornverlagern, bis leichte Dehnung in der linken hinteren Oberschenkelmuskulatur
und der Wade zu spuren ist. 10 Sek. halten, Seite wechseln. Je 5-mal wiederholen.

Ubung 4: Mit rechter Hand an der Wand abstltzen, linkes Knie beugen, FuB mit der linken Hand
fassen und Richtung GesaB ziehen. Dehnungsgefuhl im rechten Oberschenkel spuren, 10 Sek.
halten, lockern. Pro Seite 2-mal wiederholen.

Ubung 5: In den Tiirrahmen stellen, Arme seitlich abspreizen und mit den Fingerspitzen beidseits
Druck auf den Rahmen ausiben, dabei Schulterblatter hinten zusammenfihren, Spannung 10
Sek. halten, lockern. 5-mal wiederholen.
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