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Vorwort


Degenerative Gelenkerkrankungen wie die Arthrose sind zu einer wahren Volkskrankheit geworden - kaum trifft man jemanden, der nicht über die einen oder anderen Beschwerden klagt; besonders Menschen in mittlerem oder fortgeschrittenem Alter sind betroffen, aber auch zunehmend jüngere Menschen. Bei einem sind es die Knie, bei anderen die Hüften, die Schultern oder der Lendenwirbelbereich. Die Gründe dafür sind oftmals schlechte Ernährung, mangelnde Bewegung, einseitige, übermäßige Belastung und Übergewicht. Lange Zeit glaubte man, Gelenkknorpel könne sich nicht regenerieren, nach dem Motto: Was weg ist, ist weg. Doch neuere wissenschaftliche Studien zeigen, dass dies unter bestimmten Voraussetzungen eben doch möglich ist, denn unser Körper verfügt über geniale Reparaturmechanismen - nur müssen diese auch aktiviert werden, damit sich Beschwerden deutlich bessern und annähernde Beschwerdefreiheit erreicht wird. Inwieweit das möglich ist, hängt vom aktuellen Stadium der Erkrankung ab. In den Anfangsstadien bestehen gute Aussichten auf deutliche Besserung, dennoch wird der Behandlungserfolg individuell verschieden sein, abhängig von vielen Faktoren.


Allerdings kann es eine Besserung nicht über Nacht geben. Ebenso wie Arthrose nicht von einem Tag auf den anderen entsteht, wird die Behandlung ihre Zeit dauern. Es ist nicht damit getan, die in diesem Buch aufgezeigten Ratschläge nur für einige Wochen und Monate zu befolgen. Es wird viele Monate dauern, eigentlich die restliche Zeit des Lebens. Ein Hauptthema dieses Buches ist die anti-entzündlichen Ernährung, einschließlich der Nutzung bestimmter Heilpflanzen. Sie ist der Schlüssel zum Erfolg. Ohne eine Ernährungsumstellung bzw. Vermeidung bestimmter entzündungsfördernder Nahrungsmittel kann es keine Besserung geben.


Ebenso sollte man sich angewöhnen, wann immer möglich, biologisch erzeugte Lebensmittel zu verzehren. In unserer heutigen Zeit der chemisch manipulierten Nahrungsmittel gibt es Produkte, welche die Bezeichnung Lebensmittel nicht mehr verdienen. Getreide, Obst und Gemüse werden mit verschiedenen Spritzmitteln behandelt, dabei in der Regel mit mehreren Mitteln gleichzeitig oder nacheinander, wobei niemand genau abschätzen kann, wie gesundheitsschädlich diese Chemie-Cocktails wirklich sind. Dass sie nicht gesund sein können, zeigen die Beispiele Indien und Türkei: In Indien gibt es ein Gebiet, in dem die Menschen ihre Nahrungsmittel noch wie vor Jahrhunderten produzieren: ohne Einsatz von Kunstdünger und Pestiziden. Dort sind Krebs und andere Krankheiten so gut wie unbekannt. In der Türkei wurde diesbezüglich noch vor wenigen Jahrzehnten ebenfalls keine Chemie benutzt; man lebte gesund, und Krebserkrankungen waren die Ausnahme, doch seit sie häufiger eingesetzt wird, hat sich das dramatisch geändert.


Ein weiterer Grund, nur noch biologisch erzeugte Nahrungsmittel zu essen ist, dass Pflanzen ohne Kunstdünger auf gesunden Böden viel tiefer und mehr in die Breite wurzeln und somit viel mehr wichtige Mineralstoffe aufnehmen und anreichern können. Wer beispielsweise in den 1960er Jahren, als viele Bauernhöfe noch eine Kreislaufwirtschaft praktizierten und vorwiegend Kuh-, Schweine- oder Pferdemist (keine Gülle) in ihre Böden einarbeiteten, eine Möhre verzehrte, benötigt heute fünf bis zehn konventionell angebaute Möhren um die gleiche Menge an Mineralstoffen und Vitaminen aufzunehmen.


Deshalb ist es heute wichtiger denn je, Obst, Gemüse und Getreide aus kontrolliert biologischem Anbau zu verwenden. Allein der Konsument bestimmt den Markt. Wenn immer weniger Menschen Produkte aus konventionellem Anbau verlangen, wird der biologische Anbau zunehmen und zu einer besseren Volksgesundheit beitragen. Das muss aller Menschen Ziel sein, denn unsere Nahrung ist auch unsere Medizin.


Peter Kaufhold, Juni 2024









1.1 Was ist Arthrose?


Arthrose ist eine degenerative Gelenkerkrankung, die durch den fortschreitenden Abbau des Gelenkknorpels, Veränderungen im umgebenden Knochen und Entzündungen im Gelenk gekennzeichnet ist. Die Entstehung der Arthrose kann durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst werden, darunter:


Alterung: Mit zunehmendem Alter verschleißt sich der Gelenkknorpel allmählich, was zu Arthrose führen kann. Doch selbst bei älteren Menschen kann der Gelenkknorpel durch gezielte Ernährung und Bewegung funktionsfähig erhalten werden.


Genetische Veranlagung: Es gibt Hinweise darauf, dass bestimmte genetische Faktoren das Risiko für die Entwicklung von Arthrose erhöhen können.


Verletzungen: Verletzungen des Gelenks, wie Knochenbrüche, Bänderrisse oder stumpfe Schläge können zu einer vorzeitigen Abnutzung des Gelenkknorpels führen und das Risiko einer Arthrose erhöhen. Bei heftigen Stößen auf die Kniescheibe kann es z.B. zur Ablösung von Knorpel kommen.


Übergewicht: Übergewicht belastet die Gelenke zusätzlich und erhöht das Risiko für die Entwicklung einer Arthrose, vor allem in den Gewicht tragenden Gelenken wie den Knien und Hüften.


Unterversorgung eines Gelenks: Eine unzureichende Versorgung der Gelenke mit Nährstoffen und Sauerstoff kann zu einem beschleunigten Abbau des Gelenkknorpels führen und somit das Risiko für Arthrose erhöhen.


Bewegungsmangel: Ein Mangel an regelmäßiger Bewegung und körperlicher Aktivität führt einerseits zu einer Schwächung der Muskeln um das Gelenk herum, was die Beanspruchung des Gelenkknorpels erhöhen kann. Andererseits wird der Gelenkknorpel nur durch ständige, moderate Belastung über die Gelenkschmiere ernährt. Dicke und Qualität der Knorpelschicht hängen maßgeblich von regelmäßiger körperlicher Aktivität ab. Nur so kann der Knorpel seine gesunde Struktur erhalten. Bei erhöhter Druckbelastung, beispielsweise während des Trainings, reagiert der Gelenkknorpel mit einer Verdickung, um das Gelenk belastungsfähiger zu machen.


Der Knorpel besitzt also die Fähigkeit, sich zu regenerieren bzw. auf eine erhöhte Belastung mit einer Verdickung zu reagieren. Doch bevor wir fortfahren und Möglichkeiten aufzeigen, wie eine solche Regeneration günstig beeinflusst werden kann, soll zunächst der Aufbau eines Gelenks, hier das Kniegelenk, dargestellt werden.









1.2 Aufbau des Kniegelenks


Da alle Gelenke nach dem gleichen Prinzip arbeiten, sei hier exemplarisch das Kniegelenk als das größte Gelenk im menschlichen Körper dargestellt. Es besteht aus verschiedenen Strukturen, die gemeinsam für seine Stabilität und Beweglichkeit sorgen. Hier der Aufbau im Einzelnen:


Knochen: Das Kniegelenk verbindet den Oberschenkelknochen (Femur) mit dem Schienbein (Tibia) und der Kniescheibe (Patella). Diese Knochen sind durch Bänder, Muskeln und Knorpel miteinander verbunden.


Bänder: Im Kniegelenk gibt es mehrere Bänder, die für Stabilität sorgen. Dazu gehören das Kreuzband (vorderes und hinteres Kreuzband), das Seitenband (mediales und laterales Seitenband) sowie das Patellaband, das die Kniescheibe mit dem Schienbein verbindet.


Muskeln: Verschiedene Muskeln umgeben das Kniegelenk und ermöglichen Bewegungen wie Beugung (Flexion) und Streckung (Extension) sowie Drehbewegungen.


Gelenkknorpel: Die Enden der Oberschenkelknochen, Schienbeinknochen und die Rückseite der Kniescheibe sind von glattem Gelenkknorpel bedeckt. Der Gelenkknorpel dient als stoßdämpfende Schicht und ermöglicht eine reibungsarme Bewegung im Gelenk.


Menisken: Zwischen dem Oberschenkel- und Schienbeinknochen befinden sich zwei halbmondförmige Knorpelscheiben, die Menisken. Sie dienen dazu, die Belastung im Kniegelenk zu verteilen, die Stabilität zu erhöhen und die Passform zwischen den Knochen zu verbessern.


Gelenkkapsel: Die Gelenkkapsel ist eine feste Hülle aus Bindegewebe, die das gesamte Kniegelenk umgibt. Sie besteht aus zwei Schichten: der inneren Schicht, der sogenannten Synovialmembran (Synovialis), und der äußeren Schicht aus straffem Bindegewebe. Die Synovialis produziert die Gelenkschmiere (Synovia), die als Gleitmittel dient und Nährstoffe für den Gelenkknorpel bereitstellt. Die Synovia enthält folgende Komponenten: Hyaluronsäure: Ein polysaccharides Molekül, das Wasser bindet und damit die Viskosität der Synovialflüssigkeit erhöht, was die Schmierung verbessert. Glykoproteine: Diese Proteine verbessern die Schmierung und reduzieren die Reibung im Gelenk. Proteoglykane: Diese Moleküle helfen dabei, Wasser im Gelenk zu binden und tragen zur Elastizität des Gelenkknorpels bei. Lipide: Lipide in der Synovialflüssigkeit tragen zur Reduzierung der Reibung bei und unterstützen die Schmierung des Gelenks.


Diese Einzelstoffe arbeiten zusammen, um eine optimale Schmierung und Funktionsweise des Kniegelenks zu gewährleisten.
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1.3 Die Knorpelregeneration


Um die Knorpelregeneration besser zu verstehen, ist es wichtig, zunächst auf die Funktion des M1/M2-Makrophagen-Systems einzugehen:


Das M1/M2-Makrophagen-System


Das M1/M2-System bezieht sich auf verschiedene Modi, in die Makrophagen (ein Immunzellen-Typ mit zahlreichen Aufgaben), abhängig von den erhaltenen Signalen, wechseln können. Je nach Bedarf können sie in den M1- oder M2-Modus umschalten. Ihre Aufgabe ist es, im Gelenk für die Aufräumarbeiten und Reparatur nach Beschädigung oder für die Gesunderhaltung bzw. reibungslose Funktion des Knorpels zu sorgen.


Diese Makrophagen befinden sich vorwiegend in der Gelenkinnenhaut (Synovialis), die das Innere des Gelenks auskleidet. Hier können sie mit dem Knorpel und anderen Geweben im Gelenk inneren interagieren. Es gibt Makrophagen, die zur Erfüllung ihrer Aufgaben nicht in das Knorpelgewebe einwandern, sondern durch Aussendung von entzündungsfördernden (M1) oder entzündungshemmenden (M2) Signalen Entzündungsreaktion und Gewebereparatur steuern; dabei werden auch Fibroblasten, Endothelzellen und Lymphozyten mobilisiert, die ebenfalls an diesen Abläufen beteiligt sind. Es gibt aber auch Makrophagen, die, angeregt durch Botenstoffe, von der Gelenkinnenhaut in den Knorpel einwandern, um direkt an der Entzündungsreaktion oder aber an der Gewebereparatur teilzunehmen bzw. die beschädigten Gewebe im Gelenk wiederherzustellen.


Funktion der M1/M2-Makrophagen:


M1-Makrophagen: Wenn eine übermäßige mechanische Belastung des Knorpels auftritt, werden die Makrophagen in der Gelenkinnenhaut durch Botenstoffe in den M1-Modus versetzt. M1-Makrophagen sondern dann entzündungsfördernde Botenstoffe ab, um eine Entzündungsreaktion auszulösen. Ihre Hauptaufgabe besteht in den Aufräumarbeiten bzw. darin, Zelltrümmer zu entfernen und den Bereich der Verletzung zu reinigen.


M2-Makrophagen: Nachdem die Aufräumarbeiten beendet sind, beginnt die Reparaturphase. Dazu werden die Makrophagen in der Gelenkinnenhaut durch bestimmte Signale in den M2-Modus versetzt. M2-Makrophagen setzen entzündungshemmende Botenstoffe frei (Zytokine: IL-10, IL-4) und fördern die Gewebereparatur, indem sie andere Zellen zur Produktion von Wachstumsfaktoren anregen oder diese selbst herstellen.


Reparatur eines Knorpelschadens


Hier gehen wir davon aus, dass der Knorpel im Kniegelenk durch übermäßige Belastung geschädigt wurde, was zu einem leichten Knorpelabrieb und zu kleinen Rissen im Knorpel geführt hat. Infolge dieser Risse werden Signale ausgesandt, die zu einer Aktivierung der Makrophagen führen:


Aktivierung von M1-Makrophagen und Entzündungsreaktion: Die Verletzung löst eine Entzündungsreaktion im Kniegelenk aus: Die Markrophagen im Gelenk schalten um in den pro-entzündlichen M1-Modus und beginnen mit den Aufräumarbeiten, entfernen Zelltrümmer und reinigen so das Gelenk.


Aktivierung von M2-Makrophagen und Gewebsreparatur: Nachdem das Gelenk gereinigt wurde, beginnen die Reparaturarbeiten: Botenstoffe, die von anderen Zellen ausgesandt werden, veranlassen die M1-Makrophagen, in den anti-entzündlichen M2-Modus zu wechseln und die Knorpelreparatur einzuleiten, indem sie die Entzündung stoppen und Wachstumsfaktoren freisetzen oder andere Zellen für diese Aufgabe mobilisieren. Der Regenerationsvorgang läuft wie folgt ab:


Aktivierung mesenchymaler Stammzellen: Zuerst werden mesenchymale Stammzellen (multipotente Zellen, die sich in andere Zelltypen verwandeln können) durch bestimmte Signalmoleküle, wie zum Beispiel Transforming Growth Factor beta (TGF-β), in mesenchymale Knorpel-Vorläuferzellen umgewandelt. Diese Zellen haben die Fähigkeit, sich zu verschiedenen mesenchymalen Geweben zu entwickeln, einschließlich Knorpelgewebe. Sie können sich in der Nähe von Bereichen befinden, in denen Knorpel gebildet oder regeneriert werden muss, wie zum Beispiel im Perichondrium oder im Knochenmark.


Einwanderung, Kondensation und Spezialisierung der Vorläuferzellen: Die aktivierten mesenchymalen Vorläuferzellen wandern in das beschädigte Knorpelgewebe ein. Dort kondensieren sie zu einer dichten Zellmasse. Dieser Schritt wird durch verschiedene Signalmoleküle wie Fibroblasten-Wachstumsfaktoren (FGFs) und Wnt-Proteine reguliert. Die Kondensation ist wichtig für die richtige Ausrichtung und Interaktion der Zellen während der weiteren Spezialisierung.


Chondroblastenbildung: Innerhalb der kondensierten Zellmasse spezialisieren sich die mesenchymalen Knorpel-Vorläuferzellen zu Chondroblasten. Dies geschieht durch die Mobilisierung von Transkriptionsfaktoren, welche die Aktivierung der für die Knorpelgewebe spezifischen Gene steuern.


Produktion von neuer extrazellulärer Matrix (ECM): Die ECM ist eine Art Stützgerüst oder Netzstruktur, die von den Chondroblasten, den Knorpel-Vorläuferzellen erzeugt wird und den Raum zwischen den einzelnen Zellen ausfüllt. Sie bildet das Grundgerüst des zukünftigen Knorpelgewebes und besteht aus Kollagen, Proteoglykanen, Glycosaminoglykanen und Adhäsionsproteinen, eine Art von Klebeproteinen, die den Knorpelzellen helfen, sich an die Netzstruktur der ECM anzubinden. Die ECM bietet strukturelle Unterstützung und Halt für die Zellen, absorbiert Stöße und vermindert die Reibung, reguliert die Zelleinwanderung, beeinflusst die Zellvermehrung und Zellspezialisierung, dient als Reservoir für Wachstumsfaktoren und andere Signalmoleküle.


Chondrozytenreifung: Die Chondroblasten reifen zu Knorpelzellen (Chondrozyten), sobald sie die Netzstruktur der ECM um sich herum erzeugt haben. Dieser Prozess beinhaltet Veränderungen in der Zellmorphologie und der Genexpression.


Knorpelbildung und -reifung: Die Chondrozyten setzen ihre Arbeit fort und bauen den Knorpel weiter auf, Schicht für Schicht, bis der Knorpel stark und voll entwickelt ist. Insgesamt ist die Knorpelbildung (Chondrogenese) ein komplexer Prozess, der durch eine Vielzahl von Signalmolekülen und Genregulationsmechanismen gesteuert wird.


Reparatur des Knorpelgewebes: Alle genannten Faktoren führen zu einer Reparatur des Knorpelgewebes, im Zuge derer die Lücken und Risse im Knorpel gefüllt werden und er seine strukturelle Integrität zurückerhält.


Wiederherstellung der Gelenkfunktion: Mit der Reparatur des Knorpelgewebes verbessert sich auch die Gelenkfunktion. Die Schmerzen nehmen ab, und die Beweglichkeit des Gelenks wird wiederhergestellt.


Langfristige Anpassung und Stärkung: Nach der Regeneration kann eine langfristige Anpassung und Stärkung des Knorpelgewebes durch spezifische Übungen und Maßnahmen zur Gelenkstabilisierung erreicht werden, um zukünftige Verletzungen zu vermeiden.


Zusammenfassung


Es wurde gezeigt, dass ein verletzter Knorpel repariert werden kann, und zwar durch ein komplexes Regenerationssystem, das im Falle einer Knorpelschädigung zunächst die Makrophagen in den pro-entzündlichen M1-Modus versetzt, um Zelltrümmer zu beseitigen und den verletzten Bereich zu reinigen, danach in den anti-entzündlichen M2-Modus, um den Knorpel zu reparieren. Dabei wandern aus dem umliegendem Gewebe mesenchymale Stammzellen ein, die sich zu mesenchymalen Knorpel-Vorläuferzellen entwickeln, diese wiederum zu Chondroblasten, die das neue Stützgerüst (ECM) für den Knorpel erzeugen. Die Chondroblasten werden schließlich zu reifen Knorpelzellen (Chondrozyten), die, eingebettet in dieses Stützgerüst, Schicht für Schicht des neuen Knorpels aufbauen.


Dieses Regenerationssystem ist auch bei gesunden Menschen in Betrieb. Sofern sie sich richtig ernähren und genügend Bewegung mit moderater Belastung haben, wird ständig Knorpel nachgebildet oder repariert. Es ist so anpassungsfähig, dass es selbst auf eine erhöhte Druckbelastung mit einer Knorpel-Verdickung reagiert. Das alles funktioniert aber nur solange keine chronische Entzündung vorliegt, was bei einer fortschreitenden Arthrose (oder vorhandenen rheumatoiden Arthritis) immer der Fall ist. Das bedeutet, die Makrophagen in der Synovialis sind ständig im pro-entzündlichen M1-Modus und bauen den Knorpel weiter ab. Bevor wir aber aufzeigen, wie eine Entzündung vermieden oder beseitigt werden kann, sollen die verschiedenen Stadien der Arthrose genannt werden.









1.4 Die Stadien der Arthrose


Stadium 0: Präarthrose


Beschreibung: Noch keine Symptome einer Arthrose. Eventuell leichte Knorpelschäden. Erfolgsaussichten auf eine deutliche Besserung bzw. auf Beschwerdefreiheit: Sehr gut - Entzündungshemmende Ernährung und Bewegung können dazu beitragen, Knorpelschäden zu verhindern.


Aussicht auf vollständige Regeneration des Knorpels: Vollständige Regeneration möglich; Beschwerdefreiheit wahrscheinlich, da noch keine gravierenden Schäden vorliegen.


Stadium 1: Beginnende Arthrose


Beschreibung: Geringfügige Knorpelschäden und leichte Entzündung.


Erfolgsaussichten auf eine deutliche Besserung bzw. auf Beschwerdefreiheit: Gut Entzündungshemmende Ernährung und angepasste Bewegung können Beschwerden lindern.


Aussicht auf vollständige Regeneration des Knorpels: Teilweise bis vollständige Regeneration möglich; Möglichkeit der Beschwerdefreiheit, insbesondere wenn der Knorpel sich erfolgreich regeneriert.


Stadium 2: Mittelgradige Arthrose


Beschreibung: Deutliche Knorpelschäden, Entzündung und mögliche Knochenveränderungen.


Erfolgsaussichten auf eine deutliche Besserung bzw. auf Beschwerdefreiheit: Mittel - Obwohl entzündungshemmende Ernährung und Bewegung hilfreich sind, können Beschwerden bestehen bleiben.


Aussicht auf vollständige Regeneration des Knorpels: Teilweise Regeneration möglich; Beschwerdefreiheit könnte begrenzt sein, da fortgeschrittene Schäden vorliegen.


Stadium 3: Fortgeschrittene Arthrose


Beschreibung: Fortgeschrittene Knorpelabnutzung, Entzündung, Knochenveränderungen. Erfolgsaussichten auf eine deutliche Besserung bzw. auf Beschwerdefreiheit: Gering Entzündungshemmende Ernährung und Bewegung können einige Symptome lindern, aber Beschwerden sind oft schwerwiegender.


Aussicht auf vollständige Regeneration des Knorpels: Geringe Regenerationsaussichten; es kann schwierig sein, den Knorpel in diesem Stadium vollständig zu regenerieren, und Beschwerden können bestehen bleiben.


Stadium 4: Endstadium


Beschreibung: Schwere Knorpelschäden, starke Entzündung, ausgeprägte Knochenveränderungen.


Erfolgsaussichten auf eine deutliche Besserung bzw. auf Beschwerdefreiheit: Sehr gering - In diesem Stadium ist die Wirksamkeit von entzündungshemmender Ernährung und


Bewegung begrenzt, und Beschwerden sind oft stark ausgeprägt. Aussicht auf vollständige Regeneration des Knorpels: Sehr geringe Regenerationsaussichten; die Knorpelregeneration ist in diesem fortgeschrittenen Stadium äußerst herausfordernd, und Beschwerden sind oft schwerwiegend.


Hinweis: Es ist zu beachten, dass die Aussichten auf eine Knorpelregeneration und anschließende Beschwerdefreiheit bzw. -minderung abhängig von individuellen Faktoren und dem Ausmaß der Knorpelschäden sind. Viel hängt vom persönlichen Gesundheitszustand sowie von erblichen Prädispositionen ab. So gibt es Fälle, in denen bei dem einen kaum Besserung erreicht wird, während es bei anderen zu guten Fortschritten kommt. Die besten Aussichten auf Erfolg bestehen wohl bei den Stadien 0 bis 2, dennoch kann die Befolgung nachfolgender Ratschläge sich auch auf die Stadien 3 und 4 sehr günstig auswirken.









1.5 Der Unterschied zwischen Arthrose und rheumatoider Arthritis


Da Arthrose und rheumatoide Arthritis (RA) oftmals miteinander verbunden sind bzw. die RA primäre Ursache einer Arthrose sein kann, muss hier auf den Unterschied beider Erkrankungen eingegangen werden. Das ist auch für das Verständnis späterer Ausführungen zum Thema wichtig. Sowohl die Arthrose als auch die rheumatoide Arthritis sind beide mit Entzündungen (wenn auch unterschiedlicher Ursache) verbunden, die letztlich zur Zerstörung eines Gelenks führen.


Arthrose:


Wie bereits ausgeführt, ist die Arthrose eine degenerative Gelenkerkrankung, die durch den fortschreitenden Abbau von Knorpelgewebe in den Gelenken gekennzeichnet ist. Hauptursachen sind Verschleiß, Alterung, genetische Faktoren, Trauma oder übermäßige Belastung der Gelenke sowie ein M1/M2-Makrophagen-System, das sich infolge Ernährung mit ungesunden, entzündungsfördernden Nahrungsmitteln, kombiniert mit chronischem Bewegungsmangel, ständig im pro-entzündlichen M1-Modus befindet.


Rheumatoide Arthritis (RA):


Bei der RA liegt der Fall anders: Hier ist es das eigene Immunsystem, das irrtümlicherweise die Gelenke angreift. Die genaue Ursache ist unbekannt, aber genetische Prädispositionen und Umwelteinflüsse spielen eine Rolle. Auch könnnen Infektionen die Auslöser sein. Ganz gleich, welche Faktoren den Anstoß geben, sie führen zur Freisetzung pro-entzündlicher Zytokine (wie TNF-α, IL-1 und IL-6) und Entwicklung von Autoantikörpern wie Rheumafaktoren und anti-citrullinierten Proteinantikörpern (ACPAs), die eine Entzündung auslösen und das Gelenk letztendlich zerstören.


In beiden Fällen, sowohl bei der Arthrose als auch bei der rheumatoiden Arthritis gilt es, die Entzündung zu reduzieren oder zu stoppen. Obwohl im Falle der RA die Prozesse der Autoimmunreaktion unterschiedlich schnell und aggressiv ablaufen können, kann sie doch durch geeignete Maßnahmen günstig bis sehr günstig beeinflusst werden. Der Erfolg ist individuell verschieden.









1.6 Anti-entzündliche Nahrungs- und Nahrungsergänzungsmittel


Eine Möglichkeit, Entzündungen im Körper zu reduzieren bzw. zu beseitigen, ist die Anwendung bestimmter Heilpflanzen sowie die Umstellung der Ernährung von entzündungsfördernden auf entzündungshemmende Nahrungsmittel, die hier zuerst angesprochen werden sollen:


Kalt gepresste Öle in Bio-Qualität


Wichtige anti-entzündlich wirkende Nahrungsquellen stellen die pflanzlichen Öle dar. Die entzündungshemmenden Eigenschaften eines Speiseöls hängen entscheidend ab von seinem Gehalt an Omega-3-Fettsäuren sowie von ihrem Verhältnis zu den Omega-6-Fettsäuren. Je größer der Gehalt an Omega-3- im Verhältnis zu den Omega-6-Fettsäuren ist, desto entzündungshemmender wirkt ein Öl. Zwar spielen noch andere Faktoren eine Rolle, doch bietet dieses Verhältnis eine gute Orientierungshilfe.


Leinöl:


Mittlerer Gehalt: Alpha-Linolensäure (ALA, Omega-3-Fettsäure, ca. 50-60%), Linolsäure, Ölsäure.


Verhältnis Omega-3 zu Omega-6: Sehr günstig, typischerweise etwa 3:1 bis 4:1. Omega-9-Fettsäuren: Hauptquelle ist Ölsäure.


Gehalt an Arachidonsäure: Sehr gering.


Entzündungshemmend: Ja, aufgrund des hohen Gehalts an Omega-3-Fettsäuren.


Gesundheitsbewertung: Als sehr gesund betrachtet, aufgrund seines hohen Gehalts an Omega-3-Fettsäuren und seiner entzündungshemmenden Eigenschaften.


Rapsöl (Kanolaöl):


Mittlerer Gehalt: Ölsäure (ca. 60-70%), Linolsäure (ca. 20-30%), Alpha-Linolensäure (ALA, Omega-3-Fettsäure, ca. 8-10%).


Verhältnis Omega-3 zu Omega-6: Günstig, typischerweise etwa 1:2 bis 1:3. Omega-9-Fettsäuren: Hauptquelle ist Ölsäure.


Gehalt an Arachidonsäure: Gering.


Entzündungshemmend: Ja, aufgrund des ausgewogenen Verhältnisses von Omega-3 zu Omega-6-Fettsäuren.


Gesundheitsbewertung: Als gesund betrachtet, aufgrund seines ausgewogenen Fettsäureprofils und seiner entzündungshemmenden Eigenschaften.


Hanföl:


Mittlerer Gehalt: Linolsäure (ca. 55-60%), Alpha-Linolensäure (ALA, Omega-3-Fettsäure, ca. 20%), Gamma-Linolensäure (GLA, Omega-6-Fettsäure, ca. 2-4%), Ölsäure.


Verhältnis Omega-3 zu Omega-6: Günstig, typischerweise etwa 1:3 bis 1:4.


Omega-9-Fettsäuren: Hauptquelle ist Ölsäure.


Gehalt an Arachidonsäure: Sehr gering.


Entzündungshemmend: Ja, aufgrund des günstigen Verhältnisses von Omega-3 zu Omega- 6-Fettsäuren und des Vorhandenseins von Gamma-Linolensäure.


Gesundheitsbewertung: Als gesund betrachtet, aufgrund seines ausgewogenen Fettsäureprofils und seiner entzündungshemmenden Eigenschaften.


Leindotteröl:


Mittlerer Gehalt: Alpha-Linolensäure (ALA, Omega-3-Fettsäure, ca. 35-45%), Linolsäure, Ölsäure.


Verhältnis Omega-3 zu Omega-6: Günstig, typischerweise etwa 1:3 bis 1:4.


Omega-9-Fettsäuren: Hauptquelle ist Ölsäure.


Gehalt an Arachidonsäure: Sehr gering.


Entzündungshemmend: Ja, aufgrund des hohen Gehalts an Omega-3-Fettsäuren.


Gesundheitsbewertung: Als gesund betrachtet, aufgrund seines ausgewogenen Fettsäureprofils und seiner entzündungshemmenden Eigenschaften.


Walnussöl:


Mittlerer Gehalt: Alpha-Linolensäure (ALA, Omega-3-Fettsäure, ca. 10-15%), Linolsäure (ca. 50-60%), Ölsäure.


Verhältnis Omega-3 zu Omega-6: Ausgewogen bis günstig, typischerweise etwa 1:4 bis 1:6.


Omega-9-Fettsäuren: Hauptquelle ist Ölsäure.


Gehalt an Arachidonsäure: Sehr gering.


Entzündungshemmend: Ja, aufgrund des hohen Gehalts an Omega-3-Fettsäuren.


Gesundheitsbewertung: Als gesund betrachtet, aufgrund seines ausgewogenen Fettsäureprofils und seiner entzündungshemmenden Eigenschaften.


Maiskeimöl:


Mittlerer Gehalt: Linolsäure (ca. 50-60%), Alpha-Linolensäure (ALA, Omega-3-Fettsäure, ca. 1-4%), Ölsäure.


Verhältnis Omega-3 zu Omega-6: Ausgewogen, typischerweise etwa 1:6 bis 1:10.


Omega-9-Fettsäuren: Hauptquelle ist Ölsäure.


Gehalt an Arachidonsäure: Sehr gering.


Entzündungshemmend: In gewissem Maße, aufgrund des Vorhandenseins von mehrfach ungesättigten Fettsäuren, obwohl das Verhältnis von Omega-3 zu Omega-6 weniger günstig sein kann als bei anderen Ölen.


Gesundheitsbewertung: Maiskeimöl wird aufgrund seines Gehalts an ungesättigten Fettsäuren und seiner entzündungshemmenden Eigenschaften als gesund betrachtet. Es kann vielseitig in der Küche verwendet werden und trägt zur Aufnahme wichtiger Fettsäuren bei.


Olivenöl:


Mittlerer Gehalt: Ölsäure (ca. 70-85%), Linolsäure (ca. 5-15%), Palmitinsäure, Stearinsäure.


Verhältnis Omega-3 zu Omega-6: Noch ausgewogen, typischerweise etwa 1:10 bis 1:15. Omega-9-Fettsäuren: Hauptquelle ist Ölsäure.


Gehalt an Arachidonsäure: Sehr gering.


Entzündungshemmend: Ja, aufgrund des hohen Gehalts an Ölsäure.


Gesundheitsbewertung: Als gesund betrachtet, aufgrund seiner entzündungshemmenden Eigenschaften und seines Nährstoffgehalts.


Butter:


Mittlerer Gehalt: Cholesterin (215-230 mg/100 g), Gesättigte Fettsäuren (ca. 50-70%), vorwiegend Palmitinsäure, Stearinsäure, ungesättigte Fettsäuren (ca. 20-30%), hauptsächlich Ölsäure, Linolsäure, Alpha-Linolensäure (ALA).


Verhältnis Omega-3 zu Omega-6: Enthält nur vernachlässigbare Mengen an Omega-3- und Omega-6-Fettsäuren.


Omega-9-Fettsäuren: Hauptquelle ist Ölsäure.


Gehalt an Arachidonsäure: Sehr gering.


Entzündungshemmend: Nicht signifikant.


Gesundheitsbewertung: Wird wegen ihres hohen Gehalts an gesättigten Fettsäuren kontrovers diskutiert. In Maßen verwendet (ca. 20-30 g Butter täglich; die max. empfohlene Verzehrmenge für Cholesterin liegt bei 300 mg/Tag), gilt Butter als gesund.


Die Rolle von Butter und anderen tierischen Produkten bei der Entstehung von Arteriosklerose und Herz-Kreislauf-Erkrankungen war lange Zeit Gegenstand intensiver Forschung und Diskussionen. Es stimmt, dass Butter einen hohen Gehalt an gesättigten Fettsäuren und Cholesterin aufweist, was früher oft als Risikofaktor für die Entwicklung von Arteriosklerose angesehen wurde.


Indes hat sich das Verständnis in den letzten Jahren weiterentwickelt. Wissenschaftliche Studien deuten darauf hin, dass der Zusammenhang zwischen dem Verzehr von Cholesterin und gesättigten Fettsäuren, vor allem solchen aus Milchprodukten wie Butter, und dem Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen komplexer ist als ursprünglich vermutet. Es zeigte sich, dass gesättigte Fettsäuren nicht so stark mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Verbindung stehen wie zuvor angenommen wurde, insbesondere wenn sie Teil einer insgesamt ausgewogenen Ernährung sind.


Cholesterin ist ein lebenswichtiger Nährstoff, der eine wichtige Rolle im Körper spielt, einschließlich der Bildung von Zellmembranen und der Produktion von Hormonen. Ein Mangel an Cholesterin kann negative Auswirkungen haben, insbesondere auf das Gehirn und die Entstehung von Demenz, denn das Gehirn als eines der größten Verwerter von Cholesterin kann nur gut funktionieren, wenn dieser Stoff ständig in genügender Menge zur Verfügung steht.


Auch ist Cholesterin nicht, wie zuweilen immer noch behauptet wird, die primäre Ursache für Arteriosklerose. Nur in max. 50% der Fälle ist überhaupt ein erhöhter Cholesterinspiegel nachweisbar. Arteriosklerose ist ein chronisch entzündlicher Prozess, der durch bestimmte Faktoren hervorgerufen oder gefördert wird. Untersuchungen haben gezeigt, dass chronisch entzündliche Erkrankungen, vor allem Autoimmunkrankheiten wie rheumatoide Arthritis für die Entstehung einer Arteriosklerose verantwortlich sein können, ebenso wie Übergewicht, Bewegungsmangel, Bluthochdruck, Diabetes, chronische Nierenerkrankungen, virale und bakterielle Infekte (z.B. durch Helicobacter pylori), chronisch bakterielle Infekte (wie chronische Bronchitis), allergisches Asthma, Folsäuremangel und oxidativer Stress (durch Superoxidradikale, oxidierte Lipide). Dabei laufen zahlreiche immunologische Prozesse ab, die letztlich zu Ablagerungen in den Gefäßen führen. Es ist also wichtig, den Organismus entzündungsfrei zu halten, für die Zufuhr wichtiger Vitamine (K2, D3, C, E) und Antioxidantien zu sorgen und sich abwechslungsreich zu ernähren, um Ablagerungen vorzubeugen. Eine wichtige Rolle können dabei z.B. mit Bacillus subtilis fermentierte Sojabohnen (Natto) spielen, die besonders viel in Japan verzehrt werden. Natto enthält das Ferment Nattokinase, das die Gefäße von Ablagerungen befreit und dafür sorgt, dass sie sauber bleiben. Es gibt auch Nahrungsergänzungsmittel, die Nattokinase in Reinform enthalten. Sie dürfen allerdings nicht gemeinsam mit Aggregationshemmern (TAH) wie AcetylSalicylSäure oder Antikoagulatien wie Cumarinderivate oder Heparin angewendet werden.


Kokosöl:


Mittlerer Gehalt: Gesättigte Fettsäuren (ca. 90%), hauptsächlich Laurinsäure, Caprinsäure, Capryl-, Myristin- und Palmitinsäure; ungesättigte Fettsäuren (ca. 10%), Ölsäure, Linolsäure, Linolensäure.


Verhältnis Omega-3 zu Omega-6: Enthält nur vernachlässigbare Mengen an Omega-3- und Omega-6-Fettsäuren.


Omega-9-Fettsäuren: Hauptquelle ist Ölsäure.


Gehalt an Arachidonsäure: Sehr gering.


Entzündungshemmend: Unterschiedliche Angaben reichen von leicht bis stark entzündungshemmend; verantwortlich soll der hohe Gehalt an mittelkettigen gesättigten Fettsäuren sein. Auch werden diese im Vergleich zu langkettigen gesättigten Fettsäuren schneller verstoffwechselt und, anstatt im Körper als Fett gespeichert zu werden, direkt in Energie umgewandelt, womit sie hilfreich bei einer gewünschten Gewichtsabnahme sein können. Gesundheitsbewertung: Kontroverse Meinungen aufgrund des hohen Gehalts an gesättigten Fettsäuren, doch kann es, in Maßen verwendet, als gesund betrachtet werden.


Sesamöl:


Mittlerer Gehalt: Ölsäure (ca. 35-50%), Linolsäure (ca. 35-50%), Palmitinsäure, Stearinsäure.


Verhältnis Omega-3 zu Omega-6: Ungünstig, typischerweise etwa 1:40 bis 1:50.


Omega-9-Fettsäuren: Hauptquelle ist Ölsäure.


Gehalt an Arachidonsäure: Gering.


Entzündungshemmend: Nicht signifikant.


Gesundheitsbewertung: Enthält viele ungesättigte Fettsäuren, insbesondere Omega-6-Fettsäuren, was es zu einer guten Quelle für diese macht. In Maßen verwendet, kann es zur allgemeinen Gesundheit beitragen, obwohl sein Verhältnis von Omega-6 zu Omega-3-Fettsäuren nicht günstig ist.


Sonnenblumenöl:


Mittlerer Gehalt: Linolsäure (ca. 60-70%), Ölsäure (ca. 20-30%), Palmitinsäure, Stearinsäure.


Verhältnis Omega-3 zu Omega-6: Ungünstig, typischerweise etwa 1:40 bis 1:100.


Omega-9-Fettsäuren: Hauptquelle ist Ölsäure.


Gehalt an Arachidonsäure: Gering.


Entzündungshemmend: Nein.


Gesundheitsbewertung: Kontrovers diskutiert aufgrund des hohen Gehalts an Omega-6-Fettsäuren, sollte daher nur in Maßen verwendet werden.


Bewertung


Nachdem nun die gängigsten Speiseöle vorgestellt wurden, stellt sich die Frage, wie diese mit Blick auf die Knorpelregeneration und ihre entzündungshemmende Wirkung zu bewerten sind. Nicht nur Omega-3-Fettsäuren, auch die Omega-6-Fettsäuren sind wichtig für die Gesundheit, denn beide erfüllen wichtige Aufgaben, wie nachfolgend ausgeführt.


Omega-3-Fettsäuren


Omega-3-Fettsäuren sind eine Gruppe mehrfach ungesättigter Fettsäuren, die für zahlreiche Funktionen im Körper wichtig sind. Sie spielen u.a. aufgrund ihrer antioxidativen und entzündungshemmenden Eigenschaften eine entscheidende Rolle bei der Knorpelregeneration. Hier sind detaillierte Informationen dazu:


Knorpelregeneration:


Omega-3-Fettsäuren, vor allem die Eicosapentaensäure (EPA) und Docosahexaensäure (DHA), sind in Zellmembranen von Knorpelzellen (Chondrozyten) enthalten und können direkt auf die Zellfunktionen einwirken. Studien haben gezeigt, dass Omega-3-Fettsäuren die Knorpelregeneration unterstützen, indem sie die Produktion von Proteinen fördern, die für den Aufbau und die Erhaltung des Knorpelgewebes wichtig sind. Darüber hinaus können Omega-3-Fettsäuren die Entzündung im Gelenk reduzieren, was dazu beiträgt, die Degeneration von Knorpel zu verlangsamen und die Knorpelregeneration zu fördern.


Antioxidative Wirkungen:


Omega-3-Fettsäuren haben antioxidative Eigenschaften, die dazu beitragen, Zellen vor oxidativem Stress zu schützen, der durch freie Radikale verursacht wird. Freie Radikale können die Zellen schädigen und Entzündungen fördern, was wiederum die Knorpeldegeneration beschleunigen kann. Als Radikalfänger tragen Omega-3-Fettsäuren dazu bei, den oxidativen Stress zu vermindern und damit die Erneuerung und Gesunderhaltung des Knorpels zu unterstützen.


Entzündungshemmende Wirkungen:


Entzündungen spielen eine zentrale Rolle bei der Entwicklung und dem Fortschreiten von Erkrankungen wie Arthritis bzw. Arthrose, die mit Knorpelabbau verbunden sind. Omega-3-Fettsäuren wirken Entzündungen entgegen, indem sie die Produktion von pro-entzündlichen Molekülen wie bestimmten Eicosanoiden und Zytokinen hemmen. Durch die Verringerung der Entzündung lindern Omega-3-Fettsäuren die Schmerzen und Steifheit, die mit degenerativen Gelenkerkrankungen einhergehen, und schützen den Knorpel gleichzeitig vor weiterer Degeneration.


In summa spielen Omega-3-Fettsäuren eine maßgebliche Rolle bei der Unterstützung der Knorpelregeneration, indem sie sowohl direkt auf die Knorpelzellen einwirken als auch indirekt durch ihre antioxidativen und entzündungshemmenden Eigenschaften.


Omega-6-Fettsäuren


Knorpelregeneration:


Omega-6-Fettsäuren, wie Linolsäure (LA) und Arachidonsäure (AA), sind ebenfalls in Zellmembranen von Knorpelzellen vorhanden und beeinflussen die Zellfunktionen. Einige Studien deuten darauf hin, dass Omega-6-Fettsäuren, vor allem Arachidonsäure, an der Regulation der Entzündungsreaktionen im Zusammenhang mit Knorpelschäden beteiligt sind. Allerdings gibt es gemischte Ergebnisse darüber, wie Omega-6-Fettsäuren die Knorpelregeneration beeinflussen. Um ihre Rolle vollständig zu verstehen, sind weitere Forschungen erforderlich.


Antioxidative Wirkungen:


Im Vergleich zu Omega-3-Fettsäuren sind Omega-6-Fettsäuren weniger bekannt für ihre antioxidativen Eigenschaften. Einige Omega-6-Fettsäuren wie z.B. Gamma-Linolensäure (GLA) können jedoch indirekt antioxidative Wirkungen haben, indem sie die Bildung von entzündungsfördernden Eicosanoiden reduzieren.


Entzündungshemmende Wirkungen:


Omega-6-Fettsäuren können sowohl entzündungsfördernde als auch entzündungshemmende Wirkungen haben, abhängig von ihrem Stoffwechselweg im Körper. Arachidonsäure ist die Vorstufe von entzündungsfördernden Eicosanoiden wie Prostaglandinen und Leukotrienen. Ein Überschuss an Arachidonsäure kann die Entzündungsreaktion verstärken und somit die Knorpeldegeneration fördern. Gamma-Linolensäure (GLA), die auch in Nachtkerzenöl und Borretschöl enthalten ist, kann dagegen entzündungshemmende Eicosanoide produzieren, die zur Verminderung der Entzündung und Schmerzen beitragen können.


Insgesamt sind die Auswirkungen von Omega-6-Fettsäuren auf die Knorpelregeneration komplex und können sowohl förderlich als auch schädlich sein, abhängig von verschiedenen Faktoren wie der spezifischen Fettsäure, ihrer Menge im Körper und dem Gesamtbilanz zwischen Omega-3- und Omega-6-Fettsäuren. Eine ausgewogene Aufnahme beider Fettsäuretypen ist wichtig für die Aufrechterhaltung der Gesundheit von Knorpel und Gelenken. Es ist jedoch ratsam die Aufnahme von Arachidonsäure aus tierischen Quellen zu begrenzen, um Entzündungsreaktionen zu reduzieren und die Knorpelgesundheit zu fördern.


Nach Ansicht des Verfassers steht im Hinblick auf das Verhältnis von Omega-3-Fettsäuren zu Omega-6-Fettsäuren das Leinöl an erster Stelle. Mit kalt gepresstem Leinöl in Bioqualität verfügen wir über ein Gesundheitsmittel erster Güte, das nicht nur für die Erhaltung gesunder Gelenke wichtig ist. Eine sehr gute entzündungshemmende Aktivität zeigt auch Hanfsamenöl, mit dem der Verfasser selbst sehr gute Erfahrungen machte. Alle Öle mit günstigem Verhältnis zwischen Omega-3- und Omega-6-Fettsäuren können im Wechsel verwendet werden. Dosierung: 1-3 x täglich 1 Esslöffel vor oder zu den Mahlzeiten.


Zur Beachtung: Leinöl ist wie alle Öle mit hohem Gehalt an ungesättigten Fettsäuren kühl und lichtgeschützt aufzubewahren, da es leicht seine gesundheitsfördernden Eigenschaften verliert. Frisches Leinöl schmeckt typischerweise neutral bis leicht süßlich (häufig hat es zusätzlich einen nussigen bzw. ganz milden Leingeschmack); überaltertes Leinöl dagegen schmeckt ranzig bzw. bitter. Deshalb sollte man Leinöl direkt bei einer Ölmühle bestellen, dann ist es bei Auslieferung in der Regel nur wenige Tage alt. Im Spreewald stellt man seit Generationen gutes Leinöl her. Bestellt man mehrere Flaschen, sollte man eine im Kühlschrank, die anderen im Gefrierschrank aufbewahren.


Hinweis: Zum Braten eigenen sich am besten Butter (geklärte Butter = Ghee, im Handel als Butterschmalz erhältlich) und Kokosöl, da beide über einen hohen Anteil an gesättigten Fettsäuren verfügen. Auch Olivenöl lässt sich verwenden, allerdings nicht bei zu hohen Temperaturen.
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