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Vorwort


Rückenbeschwerden hat heute wohl jeder und von Gelenkschäden bleiben immer weniger verschont. Die medizinische Behandlung beschränkt sich auf Schmerzmittel und auf Hinweise zur Gelenkoperation. Die Medizintechnik macht immer größere Fortschritte in der Verbesserung der Gelenk-Ersatzteile und Operationsverfahren. Die Gelenkerneuerung ist zur Routine geworden.


Mehr Bewegung wird zwar von allen Seiten gefordert, aber niemand tut es wirklich. Selbst die kostenlosen Bewegungskurse der Krankenkassen werden kaum beachtet. Vorbeugende Maßnahmen werden immer noch als lästig empfunden, Und für den Fall, dass irgendwann einmal Gelenkprobleme entstehen sollten, hat man ja seinen Arzt und eine teure Krankenkasse.


Allerdings kommt dann häufig der Schock, wenn der Arzt eine Arthrose diagnostiziert und Ihnen erklärt, dass Sie sich leider damit abfinden müssen. Da die Beschwerden nicht besser werden, sollten Sie sich bald um einen Operationstermin kümmern.


Es kann Sie vielleicht trösten, dass man auch mit einem Ersatz-Gelenk fast ohne Einschränkung weiter leben kann. Aber haben Sie auch wirklich eine Arthrose, die nicht mehr heilbar ist? Die Wahrscheinlichkeit ist sehr groß, dass Sie lediglich Schäden am Gelenkknorpel haben, auch wenn Ihr Arzt das bereits als Arthrose bezeichnet.


Der Unterschied ist aber sehr wesentlich. Die tatsächliche Arthrose ist zwar noch schmerzlindernd zu behandeln, aber der Zustand ist endgültig und unheilbar. Wer die Heilung einer Arthrose verspricht, hat entweder keine Ahnung, oder er will betrügen.


Demgegenüber sind Gelenkknorpelschäden sehr wohl noch behandelbar und unter bestimmten Voraussetzungen sogar heilbar. Allerdings geht das weder durch Heilfasten noch mit den proklamierten Gelenkmitteln, wie Glucosamin, Chondroitin oder Hyaloronsäure.


Gelenkschäden können die verschiedensten Ursachen haben. Zum Beispiel angeborene Anomalien oder auch Unfälle, deren Auswirkungen sich häufig erst später zeigen. In erster Linie besteht die Ursache aber in der Veränderung unserer Lebensgewohnheiten. Wir haben uns zu einer „Sitzgesellschaft“ entwickelt und leiden unter chronischem Bewegungsmangel.


Und darauf sind unsere Gelenke nicht eingerichtet. Die innere Versorgung unserer Gelenke erfolgt ausschließlich nur bei ausreichenden Gelenkbewegungen. Wenn wir diese Besonderheit in unserem Körpersystem nicht beachten, kommt es zu Knorpelschäden, die sich längerfristig zu einer Arthrose entwickeln können.


Bei der Behandlung von Schäden am Gelenkknorpel geht es daher nicht um eine Verbesserung der Versorgungsstoffe, sondern um die Sicherstellung der Versorgung selbst. Und das erreichen Sie nur durch eine ausreichende Gelenkbewegung. Die erforderlichen Nährstoffe produziert der Körper selbst in ausreichender Menge.


Der Gelenkknorpel besteht aus lebenden Zellen, die sich bei ausreichender Versorgung ständig regenerieren und zwar unabhängig vom Alter. Der übliche Hinweis auf Altersverschleiß ist unsinnig. Bei ausreichender Versorgung kann sich auch ein geschädigter Gelenkknorpel wieder vollständig regenerieren, das setzt aber voraus, dass noch genügend gesunde Zellen vorhanden sind.


Durch chronischen Bewegungsmangel werden aber nicht nur die Gelenkknorpel geschädigt, sondern ebenso auch die Muskeln. Für die schmerzfreie Beweglichkeit unserer Gelenke sind vorwiegend unsere Muskeln verantwortlich. Die Belastung unserer Gelenke wird ausschließlich von unseren Muskeln und Sehnen aufgenommen. Die Gelenkknorpel sind nicht ein Belastungspuffer, wie immer behauptet wird. Sie sind nur für das Gleiten im Gelenk zuständig. Und selbst das funktioniert sogar ohne Knorpel, wie bei jedem künstlichem Gelenk, wo die „Gelenkschmiere“ ausreicht.


Unser Muskelsystem ist ein Wunderwerk an Feinabstimmung und Zusammenspiel. Dabei kann der einzelne Muskel sich nur zusammen ziehen, sich anspannen. Für die Entspannung ist die Anspannung seines jeweiligen „Gegenspielers“ erforderlich. Und mit diesem System werden unsere Gelenkinnenflächen immer auf den gleichen Abstand gehalten, trotz unterschiedlicher Belastung.


Dementsprechend ist es so wichtig, die Leistungsfähigkeit unserer Muskeln zu erhalten. Ein nicht oder kaum beanspruchter Muskel baut seine Leistungsfähigkeit ab und schrumpft. Bei ständiger Überlastung kann es zu Blockaden kommen. Durch ausreichende Gelenkbewegungen kann das weitgehend verhindert werden. Bereits vorhandene Blockaden und Überlastungen müssen aber zuvor durch eine gezielte Muskelbehandlung beseitigt werden.


Die wirkungsvolle Behandlung beschränkt sich nicht auf kurzfristige Anwendungen. Sie bedingt ein kontinuierliches Ausführen von gezielten Übungen über einen längeren Zeitraum. Und das ist wiederum nur über eine Selbstbehandlung möglich.


Die empfohlenen Übungsprogramme sind entsprechend dem Erkrankungszustand unterschiedlich zusammen gestellt. Wenn es Ihnen schwer fällt, sich da einzuordnen, dann machen Sie nur die Übungen, die Ihnen ohne größere Schmerzen möglich sind. Vielleicht können Sie mit Ihrem Arzt abklären, wie weit Ihr Gelenkschaden fortgeschritten ist.


Auch wenn Sie noch keine Gelenk- oder Rückenschmerzen haben und sich wenig bewegen, empfehle ich Ihnen, zumindest die Basisübungen zu machen, Sie werden sich lebendiger fühlen und Gelenkschäden vermeiden.




Teil 1


Gelenk-Grundlagen




Falsche Diagnosen


Sie haben Beschwerden im Knie oder in Ihrer Hüfte und gehen zu Ihrem Hausarzt. Der überweist Sie zum Orthopäden, wo dann eine Röntgenaufnahme oder eine Kernspin-Tomographie gemacht wird.


Aus diesen Unterlagen ist nun erkennbar, dass der Gelenkspalt in Ihrem Gelenk an einigen Stellen sich verringert hat, was bedeutet, dass Ihr Gelenkknorpel hier verschlissen ist. Und die Diagnose Ihres Arztes wird „Arthrose“ lauten.


So oder so ähnlich kommt es jährlich millionenfach zu diesen Diagnosen und ebenso millionenfach sind diese Diagnosen falsch. Nicht die Untersuchungen selbst, die sind schon wissenschaftlich exakt. Das Problem ist die Bezeichnung „Arthrose“ bereits für alle Knorpelschäden.


Arthrosen entwickeln sich aus Knorpelschäden. Aber erst wenn neben den Knorpelschäden auch Veränderungen der Knochen eingetreten sind, liegt eine „Arthrose“ vor. Bis dahin sind es nur Knorpelschäden.


Die Bezeichnung „Arthrose“ ist hergeleitet aus der medizinischem Bezeichnung: „Arthrosis deformans“, frei übersetzt: „deformiertes Gelenk“. Als Abgrenzung zur Arthritis, den entzündlichen Gelenkerkrankungen, wird heute leider der Gesamtbereich der nicht entzündlichen Gelenkerkrankungen mit Arthrose bezeichnet


Warum ist die richtige Bezeichnung so wichtig? Es geht um die entscheidende Frage: “behandelbar und heilbar“, oder nicht? Arthrose ist nicht heilbar und nur eingeschränkt behandelbar. Demgegenüber sind Knorpelschäden erfolgreich zu behandeln und unter bestimmten Voraussetzungen sogar vollständig zu heilen.


Und wegen dieser falschen Diagnosen, wird auch millionenfach die Chance vertan, Arthrose noch zu verhindern. Stattdessen nimmt die Zahl der künstlichen Gelenke ebenso millionenfach zu.


Wenn nun diese Unterscheidung so wichtig ist, warum wird das von unseren Ärzten ignoriert? Ich glaube, dass es an der Überzeugung der Ärzte liegt, weder bei Arthrose noch bei Knorpelschäden entscheidend helfen zu können, und auch dass Knorpelschäden zumindest die Vorstufen von Arthrosen sind.


Zudem sind unsere Ärzte nicht nur von ihren Vorschriften abhängig, sie sind auch in die „medizinische Meinung“ eingebunden, die in Deutschland in manchen Bereichen um Jahrzehnte nachhinkt. Zum Beispiel waren bis vor wenigen Jahren angesehene Medizinexperten immer noch der Meinung, sich im Alter möglichst wenig zu bewegen, da sonst der Restknorpel verbraucht wird. Oder dass Gelenkschäden und Arthrose durch eine Verkalkung der (nicht vorhandenen) Versorgungsarterie entstehen.


Entsprechend wenig Überzeugendes für eine wirksame Behandlung von Gelenkschäden findet sich bis heute in der medizinischen Fachliteratur. Über eine Veröffentlichung der „Deutschen Arthrose-Hilfe e.V.“ (Heft 8, 1990) stieß ich bereits vor vielen Jahren auf einige kanadische Forschungsergebnisse über die Heilung von geschädigtem Gelenkknorpel. Was bis heute in Deutschland noch weitgehend bestritten wird.


Die wesentliche Aussage dieser Forschungen war, dass der Gelenkknorpel sich ständig regeneriert, auch wenn er schon vorgeschädigt ist. Voraussetzung ist eine möglichst belastungsfreie, kontinuierliche Gelenkbewegung über längere Zeiträume.


Die Diagnose „Arthrose“ kann für den Patienten fatale Folgen haben. Er wird der Empfehlung folgen, sich rechtzeitig auf eine Gelenkoperation einzurichten und vorsorglich seine Gelenke schonen und damit einer schnelleren Entwicklung zur Arthrose noch Vorschub leisten.


Wie wenig verantwortungsvoll mit der Feststellung einer „Arthrose“ umgegangen wird, zeigt das folgende Beispiel: Eine verzweifelte Mutter brachte ihren 16 jährigen Sohn in meine Praxis. Der Arzt hatte bei ihm eine Kniearthrose festgestellt, ein absolutes Sportverbot erteilt und für das Knie eine Dauerbandage verordnet. Nun war dieser junge Mann aber sehr sportbegeistert und sportlich begabt, mit der Aussicht bald Profi- Basketballspieler zu werden. Jetzt sollte das alles zu Ende sein.


In der mitgebrachten Kernspin-Tomographie war zwar eine geringfügige Knorpelabnutzung zu erkennen, auch traten nach einem harten Training Kniebeschwerden auf. Diesen Zustand aber als eine unheilbare Arthrose zu bewerten und eine weitere Behandlung auszuschließen, war nicht nur falsch, sondern auch unverantwortlich. Nach einem längerfristigen Übungsprogramm war der junge Sportler wieder beschwerdefrei. Ich fand seinen Namen später in einem Bericht über eine Bundesligamannschaft.




Falsche Heilversprechen


Die Arthrose ist eine unheilbare Gelenkerkrankung. Für eine weitere Behandlung gibt es außer Schmerzmittel keine Medikamente. Sie kann nur noch durch eine Operation beseitigt werden. Arthrose ist nicht heilbar, wer eine Heilung verspricht, ist ein Scharlatan oder er verwechselt Arthrose mit Knorpelschaden.


Dennoch gibt es unzählige Bücher, Veröffentlichungen und Wundermittel, die eine solche Heilung proklamieren. Und dieser betrügerischen Verdummung wird kaum widersprochen, weil die „wissenschaftliche“ Medizin den Begriff „Arthrose“ selbst „aufgeweicht“ hat.


Veränderungen am Gelenkknorpel sind Knorpelschäden und keine Arthrosen. Bei der Arthrose (Arthrosis deformans) ist das Knochengerüst des Gelenks verformt oder geschädigt. Und kein Heilmittel oder Verfahren kann daran etwas ändern.


Nun könnten die „Arthrose-Heiler“ dahin ausweichen und entsprechend der ärztlichen Diagnose auch Knorpelschäden unter „Arthrose“ verstehen. Aber auch das ändert an der Kritik der Heilversprechen nichts Wesentliches.


Knorpelschäden sind zwar unter bestimmten Voraussetzungen heilbar, aber nicht mit dem, was allgemein angeboten wird. Weder durch Heilfasten und Ernährungsumstellung, noch mit Glucosamin, Chondroitin oder Hyaloronsäure können Knorpelschäden geheilt werden.


Wenn Hyaloronsäure direkt in das Gelenk injiziert wird, kann zwar sofort eine wesentliche Verbesserung eintreten, aber ich warne vor dieser Anwendung. Einer meiner Patienten hatte sich die Hyaloronsäure in das Kniegelenk injizieren lassen. Er berichtete mir freudestrahlend, dass er absolut schmerzfrei sei und wieder Tennis spielen konnte. Nach etwa einem halben Jahr stand er allerdings wieder in meiner Praxis mit einem fast steifen Knie.


Die Gefahr bei solchen Injektionen besteht darin, dass durch den Überschuss an Gelenkschmiere die Eigenproduktion gedrosselt wird und vor allem, dass die vermehrten Stoffwechselrückstände nicht ausreichend entsorgt werden. Der Eingriff in solche sensiblen Vorgänge ist immer riskant.


Knorpelschäden und Arthrosen sind keine Erkrankungen, die bekämpft werden können, sie sind das Ergebnis chronischer Fehlentwicklungen im Gelenkbereich. Die Grundlage einer wirksamen Behandlung besteht daher im Aufhalten weiterer Fehlentwicklungen und in der Erreichung von Voraussetzungen, die eine Regeneration möglich machen. Das ist weder mit Medikamenten noch mit den häufig angepriesenen Arthrosemitteln möglich. Erreichbar ist dies nur mit angepassten Bewegungsübungen und ergänzenden Muskelbehandlungen.




Das Versorgungssystem




	die Ernährung des Gelenkknorpels erfolgt ausschließlich über die Gelenkschmiere (Synovia)
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