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TITELTHEMA: RHEUMATISCHE ERKRANKUNGEN

Arthrose — Knorpel-Destruktion unter Saurebelastung

Klaus Jurgen Mielke

Geplagt von Gelenkschmerzen im Knie oder in der HUfte — und das im Laufe der Zeit stets
zunehmend. Mit diesen Beschwerden kommen immer mehr Patienten in die arztliche
Praxis und ersuchen Schmerzlinderung und Heilung bei ihren Therapeuten. Verabreichte
Medikamente verschaffen zwar vorlibergehend Schmerzlinderung bis Schmerzfreiheit,
jedoch kehren die Beschwerden nach Ausbleiben der Wirkung zurlick, weil diese
symptomatische Therapie nicht auf die Ursache der Erkrankung einwirkt und daher auch

keine Heilung erfolgen kann.

In diesem Beitrag wird das Krankheitsbild der priméren, degenera-
tiven Arthrose beschrieben. Sie ist zahlenmaBig die héufigste Ge-
lenkerkrankung, bei der sich bisher keine eindeutige Ursache finden
lieB. Mehr als 30 Jahre intensiver Forschung haben die Ursache der
degenerativen Arthrose bis heute nicht aufklaren kdnnen. Daher gilt
der vorzeitige Verschlei3 des Knorpels auf der Gelenkoberfléche in
medizinischen Fachkreisen weiterhin als nicht heilbar. GemutmaBt
werden genetische Griinde, als auch die stetige Abnutzung des
Knorpels mit zunehmendem Alter. Da jedoch heute erstaunlich viele
junge Menschen ein kiinstliches Gelenk des Knies, der Hiifte oder
der Schulter implantiert bekommen, lasst sich diese Begriindung
nicht aufrechterhalten. Dagegen sind die sekundéren Arthrosen die
Folge von Fehlstellungen der Gelenke oder von Kdrpererkrankun-
gen, sodass ihnen eine erkennbare Diagnose zugeordnet werden
kann.

Nach meinen klinischen Erfahrungen und wissenschaftlichen Arbei-
ten als praktizierender Facharzt ist die degenerative Arthrose kausal
therapierbar und demnach auch partiell, im Anfangsstadium sogar
génzlich, heilbar. Diese Behauptung belege ich anhand des Aufbaus
der sehr komplexen Makromolekile des Knorpelgewebes in Ver-
bindung mit dem charakteristischen Stoffwechsel des Knorpels fur
dessen Remodeling (Anpassungsumbau) und flr dessen Regene-
ration. Entscheidend fiir einen Behandlungserfolg ist die Aufrecht-
erhaltung bzw. Wiederherstellung des physiologischen pH-Wertes
im Knorpelgewebe, da dieses eine auBerst hohe Empfindlichkeit
gegenlber Sauren aufweist.

Ursache der degenerativen Arthrose

Die einige Millimeter dicke Knorpelschicht auf den Gelenken besitzt
eine hoch gleitende Oberflache und ein Druck-elastisches Gewebe.
Diese Eigenschaften verleihen ihr Proteoglykane, das sind Makro-
molekdle, die als Besonderheit eine Vielzahl von negativen Ladun-
gen aufweisen (sie befinden sich an Carboxylat- und Sulfat-Grup-
pen). An den negativen Ladungen lagern sich Wasser-Molekule an
(Wasser ist ein Dipol mit positiver und negativer Ladung). Bei Belas-
tung des Gelenkes werden die Wassermolekile weggedrickt, der
Knorpel gibt nach und verringert sein Volumen; nach Entlastung des
Gelenkes flieBt das Wasser, bedingt durch die Anziehungskraft, an
die negativen Bindungsstellen zurlick und der Knorpel nimmt seine
urspriingliche Form wieder an. Der ablaufende Vorgang dampft,
bzw. puffert auftretende Druckkréfte, die etwa beim Gehen oder
Laufen entstehen.
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Diese puffernde Wirkung des Knorpels wird jedoch eingeschrankt,
wenn eine Absenkung des pH-Wertes vorliegt, also eine S&ure-
belastung des Knorpel-Gewebes gegeben ist. Dies schlieBt
die Synovia-N&hrflissigkeit ein. Dann bindet an den negativen
Carboxylat- und Sulfat-Gruppen weniger Wasser, daflir Sduren in
Form von Wasserstoff-lonen (H*-lonen). Dadurch fallen Bindungs-
stellen fir Wasser weg, wodurch eine Schwachung der Knorpel-
funktion eintritt. Abhangig von dem pH-Abfall verliert der Knorpel an
Wirkung und auch an Gewebe-Stabilitdt: Die Oberflache raut auf,
der Knorpel fasert aus, er reist ein, die Pufferwirkung l&sst nach, so-
dass sich das typische Krankheitsbild einer degenerativen Arthrose
entwickelt, das zuerst unmerklich und spéater unter Schmerzen auf-
tritt. Daraus folgend wird eine heute Ubliche Erndhrung, die reich-
lich saurehaltige Getranke und Speisen beinhaltet, dem Knorpel zu
Verhangnis!

Aufbau der groBen Moleklle des Knorpelgewebes

Um eine ungefahre Vorstellung Uber den Aufbau der Makromolekdile
des Gelenkknorpels zu erhalten, kann ein Vergleich mit der Struktur
eines Blattes einer Rose herangezogen werden: Die Mittelrippe des
Blattes, die vom Stielanfang bis zur Blattspitze verlauft, reprasentiert
in diesem Vergleich eine langkettige lineare Zuckerverbindung (aus
Polysacchariden), das Hyaluronan (friher Hyaluronsaure genannt).
Die von der Mittelrippe des Blattes links und rechts abzweigenden
Seitenrippen sind die Proteoglykane, beim Knorpel vom Typ Aggre-
kan. Die Aggrekane sind lange Zuckerketten aus Polysacchariden,
die mittels Proteinstrukturen an das Hyaluronan gebunden sind. Der
langgestreckte Mittelteil der Aggrekane wird als Glykosaminoglykan
bezeichnet.

Von den Glykosaminoglykanen geht zu beiden Seiten eine Vielzahl
von kurzen Seitenketten ab, die im Vergleich zum Laubblatt den
Blattinhalt bilden. Die Seitenketten enthalten Verbindungen, an de-
ren Enden sich negativ geladene Carboxylat- und Sulfat-Gruppen
befinden. Man bezeichnet diese Seitenketten, die an biologischen
Makromolekiilen gebunden sind, als Chondroitin-Sulfat und als
Keratan-Sulfat. Beide Sulfate sind in sehr hoher Anzahl vorhanden.
Diese Seitenketten mit den negativ geladenen Gruppen sind die
entscheidenden Funktionseinheiten des Knorpels, die die Eigen-
schaften der Dampfung und der Gleitfahigkeit bewirken. Wie zuvor
beschrieben, ziehen die negativen Ladungen Wasser an, das unter
Belastungswechsel des Knorpels aus- und einflieBt, wodurch die
physiologische Funktion des Knorpels erfillt wird.



Die Makromolekiile sind in einem Fasergeflecht mit stabilen und elastischen Kollagen-
Fasern eingebettet, sie reprasentieren das Zwischenzell-Bindegewebe, die extrazellu-
lare Matrix. Die Knorpelzellen, Chondroblasten und Chondrozyten bilden mit der Ma-
trix das Knorpelgewebe, das wegen der vielen negativen Ladungen einen sehr hohen
Wasseranteil enthalt.

Gelenke und umgebene Gelenkkapsel

Da der Knorpel sich unter Belastung zusammendriickt, eignen sich dort keine Blutge-
faBe, um die Versorgung mit N&hrstoffen und den Abtransport von Stoffwechselresten
durchzufiihren. Diese Aufgabe Ubernimmt eine Nahrflissigkeit, genannt Synovia, die in
einer geschlossenen Kapsel das gesamte Gelenk ausflillt. Die Gelenkkapsel wird von
auBen mit Blut versorgt, was die innere Zellschicht der Kapsel zur Bildung die Synovia-
Flussigkeit befahigt. Elektrolyte wie Na*, K*, Ca®*, CI, aber auch H*-lonen von Sauren,
befinden sich geméB des FlieBgleichgewichtes im Korperwasser (Flissigleitskomparti-
ment extrazelluldr) und demnach auch in der Synovia-Flissigkeit.

Bei Belastungswechsel des Gelenkes wird die wassrige Synovia-Flissigkeit aus dem
Knorpel gedriickt und anschlieBend wieder eingesaugt, wodurch ein Austausch der
Né&hrfllissigkeit erfolgt, der unbedingt erforderlich ist, um die Zellen und das Gewebe zu
versorgen. Daher sind langere Ruhephasen, insbesondere Bettldgerigkeit, ungtinstig
bis schadigend.

Da sich das Knorpelgewebe wie fast alle anderen Gewebe des Korpers stéandig erneu-
ert, muss die Synovia méglichst frei von Schlackestoffen gehalten werden, sie muss
ausreichend Aufbaustoffe enthalten, den Zellen genligend Sauerstoff und Glukose lie-
fern und auch Verbrennungsriickstédnde der Energieerzeugung (CO?) liber das Blut der
Kapselschleimhaut abtransportieren. Diese Aufgaben kann das Gelenk unter gesun-
den Lebens- und Ernahrungsbedingungen bis ins hohe Lebensalter auch leisten, ohne
einen wesentlichen Funktionsverlust zu erleiden.

Risikofaktoren und Ursachen der degenerativen Arthrose

Die Risikofaktoren fiir die Gelenke gehen offensichtlich aus einer gesundheitsabtrag-
lichen Lebensflihrung hervor. An erster Stelle steht eine ungesunde Ernéhrung, die,
bezogen auf die Gelenke, eine Schwéchung des Stoffwechsels, eine Verschlackung
der Synovia-Flussigkeit und eine Gewebelibersduerung hervorruft. Auch eine Bewe-
gungsarmut hat einen negativen Einfluss, da sie durch das verminderte FlieBen der Sy-
novia-Flussigkeit den Stoffaustausch des Knorpelgewebes einschréankt. Zudem tragt
ein gesundheitsbelastendes Ubergewicht mit einer Ablagerung von Fettgewebe im
Bauchraum (abdominale Fettspeicherung) zu Gelenkerkrankung bei. Das Fettgewebe
schiittet Botenstoffe (Adipokine) aus, die entziindliche Reaktionen in vielen Geweben,
darunter auch in den Gelenken, auslésen.

Den wohl schadlichsten Einfluss auf der Struktur des Knorpelgewebes verursacht eine
Einwirkung von Séuren, die ich als die eigentliche Ursache flr die Entstehung der Ar-
throse ansehe. Sauren binden an den negativ geladenen Strukturen des Gewebes und
verdndern dadurch deren physiologische Arbeitsweise, gleichzeitig bewirken die frei
gebliebenen Sé&ure-lonen (H*-lonen) in der Synovia-Flussigkeit einen Abfall des pH-
Wertes ins Saure.

Unter normalen Bedingungen ist der pH-Wert etwa neutral, sodass fast alle der zahl-
reichen negativ geladenen Gruppen (Carboxylat- und Sulfat-Gruppen) des Knorpelge-
webes voll ionisiert sind, das heiBt, die negativen Ladungen sind offen fiir die Anlage-
rung von Wassermolekiilen. Je weiter der pH-Wert abfallt, desto weniger zirkulierendes
Wasser steht dem Knorpelgewebe fur die Pufferwirkung der Gelenkbelastung zur Ver-
fagung, mit der Folge einer allméhlichen Abnutzung des Gewebes bis hin zur ausge-
pragten Degeneration.
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Das Therapiekonzept der Biomole-
kularen vitOrgan-Therapie (BvT) be-
steht darin, kranken Organen mit
Bestandteilen der entsprechenden
gesunden Organe zu helfen. Bei aku-
ten, als auch bei chronischen und de-
generativen Erkrankungen, werden
unsere Prdparate im ganzheitlichen
Therapieansatz wegen ihrer sehr gu-
ten Erfolge und hoher Vertraglichkeit
besonders geschatzt. .
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Eine Saurebelastung kann unter verschiedenen Bedingungen ein-
treten, etwa durch Fehlernahrung, saurer Dickdarm-Garung, Sau-
erstoffmangel u.a. Der nicht selten eintretende Fall einer Unterver-
sorgung des Gelenkes mit Sauerstoff und/oder Glukose fir dessen
Energie-Stoffwechsel betrifft meist Menschen in der zweiten Le-
benshalfte. Ursache ist eine Verschlackung des Zwischenzell-Binde-
gewebes, die die Diffusion von N&hrstoffen zu den Zellen behindert.

Ein Sauerstoffmangel hat die Anhdufung von Laktat (anaerobe Gly-
kolyse) zur Folge, ein Glukosemangel die von B-HB (Beta-Hydroyx-
Butyrat), einem Ketonkdrper. Beide gebildeten Substanzen sind
Anionen, die den pH-Wert ins Saure absenken, mit der Folge der
Anbindung von Wasserstoff-lonen (H*) an die negativen Ladungen,
wodurch die puffernde Wirkung des Knorpels abnimmt und dadurch
eine Schwachung des Gewebes eintritt.

Die Belastung der Gelenke mit Sauren ist hauptséchlich auf die
heute weit verbreitete ungesunde Erndhrungsweise zurlickzuflh-
ren. Der reichliche Genuss von fermentierten Milchprodukten wie
Joghurt- und Quarkspeisen und das Trinken von Softdrinks, oft li-
terweise, fihren dem Koérper so viel Sauren zu, dass er mit deren
Ausscheiden Uber die Nieren und Lunge nicht schritthalten kann.
Es entsteht ein Rickstau von Sduren mit einer Anlagerung von H*-
lonen in den Geweben (Gewebelbersduerung), wodurch auch ein
Abfall der pH-Werte der Knorpelgewebe eintritt.

Vor allem junge Menschen sind auf Fastfood und Softdrinks ein-
gestellt. So enthélt ein Liter Orangenlimonade, bedingt durch den
Gehalt an Zitronens&ure und Apfelséure, rund 70 mmol Wasserstoff-
lonen. Ein Becher Quark (200 g) enthélt ca. 28 mmol und ein Portion
Joghurt (150 g) ca. 15 mmol Wasserstoff-lonen der Milchsdure. Be-
zogen auf die natirliche Ausscheidung von Sduren, die im Durch-
schnitt bis zu 25 mmol Wasserstoff-lonen taglich betragen kann,
Ubersteigt die Saureaufnahme der oben genannten Lebensmittel
diesen Betrag um ein Mehrfaches.

Hinweis: Eine Meniskus-Verletzung kann die Schmerzen einer Ar-
throse vortduschen. Die zwei halbmondférmigen Zwischenschei-
ben (Faserknorpel) stabilisieren das Gelenk zu beiden Seiten. Eine
akut einwirkende Fehlbelastung kann einen Einriss verursachen,
der meist ausheilt; ein groBerer Riss bedarf hingegen einer chirur-
gischen Intervention.

Therapie der degenerativen Arthrose

Der Gelenkknorpel ist ein biochemisches Meisterwerk, der unter
physiologischen Bedingungen, bezogen auf Erndhrung, Belastung
und Bewegung, ein Leben lang die Gelenke funktionstiichtig erhalt.
Die haufig zu horende Ansicht unter Experten, die auf einen Ver-
schlei mit zunehmendem Lebensalter hinweisen, lasst sich durch
den Aufbau und den Stoffwechsel des Knorpelgewebes nicht be-
grinden.

Die Umstellung auf eine gesunde Erndhrung ist die vorrangigste the-
rapeutische MaBnahme. Die zugeflihrte Nahrung muss den Anforde-
rungen des Korpers entsprechen und vom Magen-Darm-Trakt auch
aufgenommen werden kénnen. Eine gesunde Erndhrungsweise wird
allmahlich angesammelte Schlacken in den Zwischenzell-Bindege-
weben und der Synovia-Flissigkeit des Knorpels ausleiten und so-
mit eine Behinderung des Diffusions-Vorganges der Nahrstoffe im

Knorpelgewebe aufheben. Gleichzeitig wird die den Bedurfnissen
des Korpers angepasste Nahrung den Reiz fir Appetit und Sétti-
gung normalisieren, mit dem Erfolg des Abbaus eines vorhandenen
Ubergewichtes. Dadurch wird ein weiterer Risikofaktor der Arthrose
ausgeschaltet.

Die Erzeugung der Energie im Korper ist abhéngig von der Art der
ihr zugeflhrten Brennstoffe (Glukose, Fettsduren, Ketonkdrper),
denn sie kann eine beachtliche Menge an Sauren hervorrufen, wenn
Lebensmittel in einer ungeeigneten Zusammensetzung und Menge
verzehrt werden.

Die Energie-Kraftwerke der Zellen sind die Mitochondrien. Diese
werden mit Glukose (Kohlenhydrate) optimal bedient, es entstehen
bei deren Verbrennung keine Abfallstoffe, ganz im Gegensatz zur
Verbrennung von EiweiBen, wo schadliches Ammoniak, Harnsaure
und saure Wasserstoff-lonen anfallen, die hauptséchlich Uber die
Nieren entsorgt werden mussen. Auch die Verbrennung von Fetten
ist fir den Korper problematisch, wenn zu viele Fette im Verhéltnis
zu den Kohlenhydraten dem Energiestoffwechsel zugeflhrt werden.
Eine erhdhte Fettverbrennung erfordert die Bildung von Ketonkérper
in der Leber, die durch ihren hohen Anteil an B-HB eine erhebliche
Saurebelastung hervorrufen.

Demnach sollte eine gesunde Erndhrung einen Uberwiegend vege-
tarischen Charakter haben, deren Nahrung sich hauptsachlich aus
Getreideprodukten, Kartoffeln und anderen Gemiisen und aus Sala-
ten zusammensetzt, mit nur wenig Fett und nicht mehr als dem be-
notigten Bedarf an EiweiBen. Die Angaben von Erndhrungsexperten,
die Ihnen das Gegenteil empfehlen, sollten Sie daher sorgféltig und
kritisch prufen.

Die aus einer Fehlerndhrung hervorgehenden Sauren sind das
Hauptproblem flr das Knorpelgewebe. All diese Sauren mussen
umgehend gepuffert und anschlieBend hauptsachlich tber die Nie-
ren zur Ausleitung gelangen. Das ist ein lebensnotwendiger Pro-
zess, um den pH-Wert der Korperflussigkeiten nicht ins Saure zu
verschieben.

Daher ist der sorglose Genuss von sdurehaltigen Getranken und
Speisen sehr einzuschrénken oder zu vermeiden, insbesondere der
von geschmacksintensiven Softdrinks, Limos und Milchsaure-halti-
gen Milchprodukten.

Zur Entsduerung der Koérpergewebe und auch zur Neutralisation
einer eingenommenen sdurehaltigen Nahrung eignet sich bestens
die Base Bikarbonat. Bikarbonat ist kein Fremdstoff, sondern ge-
hort zu den biologischen Substanzen, die in allen Kdrperzellen und
Geweben vorkommen. Das Pulver (Natrium-Hydrogenkarbonat) 16st
man in Wasser auf und trinkt die Losung direkt nach der Mahlzeit.
Die Dosierung sollte man dem therapeutischen Ziel anpassen. So
kann der Sauregehalt einer Mahizeit von 50 mmol H*-lonen mit 4,2
Gramm des Basenpulvers neutralisiert werden.

Die praktizierenden Mediziner erreichen mit der Behandlung phar-
mazeutischer Praparate so gut wie keine Fortschritte; frustriert Gber
das Ausbleiben von Erfolgen treten die Therapeuten mit ihren Be-
mihungen auf der Stelle. Die Verabreichung von Medikamenten
(NSAR) zur Senkung von Schmerzen und Schwellungen verschaf-
fen den Patienten zwar Beschwerdelinderung, sie tragen jedoch zur



Heilung der degenerativen Arthrose nicht bei, teils sind sie kontraproduktiv, was die
Arthrose eher verschlimmert. Der Nutzen einer intraartikularen Hyluronséure-Injektion
wird weiterhin kontrovers diskutiert. Auch die Verwendung von Glukokortikoiden sollte
héchstens dreimal im Jahr erfolgen, wegen der zu beflirchtenden Nebenwirkungen.

Die Empfehlung, den geschidigten Knorpel durch die Einnahme von Matrixbestand-
teilen wie Chondroitin und Glykosaminoglykane wiederaufzubauen, kann aufgrund der
widersprichlichen Datenlage nicht generell ausgesprochen werden. Damit sind die
therapeutischen Bemihungen der konservativen Medizin so ziemlich ausgeschopft,
ohne Heilerfolge verzeichnen zu kénnen.

Reslmee

Die in der Medizin verbreitete Annahme, die primére Arthrose weite sich mit zunehmen-
dem Alter aus, l&sst sich anhand des Aufbaus und der Funktionsweise des Gelenk-
knorpels nicht belegen. Ausschlaggebend fiir den degenerativen Prozess des Knor-
pels ist offensichtlich eine ungesunde Erndhrung, insbesondere wenn Nahrungsmittel
tbermaBig viel Sduren enthalten und zudem deren Nahrstoffe im Stoffwechsel Sauren
erzeugen. Eine Fehlerndhrung kann auBerdem eine Verschlackung mit Abfallstoffen im
Gewebe und in der Syniovia-Nahrflissigkeit des Gelenkes hervorrufen, die eine Behin-
derung der Versorgung der Gewebezellen des Knorpels bewirken.

Die Makromolekiile des Knorpelgewebes besitzen an den peripheren Komponenten
der Glykosaminoglykane sehr viele freie negative Ladungen, an denen sich Wasser an-
lagert, wodurch das Gewebe einen gelartigen Aufbau annimmt. Die wechselnde Belas-
tung des Gelenkes bewirkt einen Ein- und -Ausstrom von Wasser, der eine dampfende
Wirkung erzeugt. Diese Eigenschaft des Knorpelgewebes verliert an Wirkung durch
eine Siurebelastung. Mit abnehmendem pH-Wert binden Sauren (Wasserstoff-lonen,
H*-lonen) an den negativen Ladungen und verdrangen die Anlagerung von Wasser,
wodurch der Knorpel an spezifischer Wirkung verliert, sein Gewebe raut auf, es fasert
aus und degeneriert.

Die pharmakologische Therapie mit Bestandteilen des Knorpelgewebes (Hyaluron-
séure, Chondroitin, Glykosaminglykan) zum Wiederaufbau des geschadigten Gelenkes
wird kontrovers diskutiert, da sich keine nachhaltige Besserung einstellt; eine generelle
Empfehlung steht aus. Hilfreich sind hingegen Medikamente der NSAR-Gruppe, die
Schmerzen und Schwellungen lindern.

Eine kausale Therapie besteht daher aus einer gesunden, dem Bedarf des Korpers
angepassten Erndhrung, die nicht mit Sduren belastet sein darf. Zu meiden sind insbe-
sondere siurehaltige Softdrinks und Milchs&ure-haltige Speisen. Der Stoffwechsel des
Knorpels ist zudem auf ein MindestmaB an korperlicher Aktivitat angewiesen (Nahr-
stoffzufuhr durch Diffusion). Aus dieser Erkenntnis heraus folgt die von mir empfohlene
Prévention und Therapie der priméren Arthrose. Allen Betroffenen, die meinen Empfeh-
lungen zugeneigt sind, wiinsche ich einen nachhaltigen Heilerfolg.
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