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Sportmedizinische Anwendung

AloeVera mit Zusatzstoffen — Hilfe bei Arthrose

Die Versuchung war einfach zu groR. Als Alexander den Fufiball vor Opas
FuR kickte, schoss der ganz impulsiv — wie es nun mal der Mannersport von
uns verlangt — zuriick. Der Schuss war nicht schlecht, doch auler dem typi-
schen Gerdusch des ledernen Balles horten wir auch noch einen Schmer-
zensschrei. ,Au”, schrie Opa Werner. Und an die ihn umgebenden grinsen-
den Gesichter gewandt, hob er warnend den Zeigefinger. ,Wartet nur, wenn
ihr in mein Alter kommt!”

Recht hat er. Denn Arthrose bekommt (fast) jeder. Er muss nur das
75. Lebensjahr erreichen, dann verzeichnet die Statistik einen Volltreffer:
100 Prozent! Ab dem 50. Lebensjahr liegen die ,Chancen”, Arthrose zu
bekommen, bei 75 Prozent. In der Altersgruppe ab 35 hat schon jeder Zwei-

Ein Beitrag von

Prof. Dr. med. te Arthrose.
Peter Billigmann

Was ist Arthrose ?

Unter Arthrose versteht man eine — zunachst nicht entziindliche — fort-
schreitende Abnutzung des Gelenkknorpels und der angrenzenden Kno-
chenstrukturen. Es konnen ein oder mehrere Gelenke hetroffen sein wie
Arme, Beine, Schultern, Hifte, FiRe oder auch die Wirbelsaule. Arthrose
zahlt mittlerweile zu den Volkskrankheiten, an der in Deutschland etwa 6
bis 8 Millionen Menschen leiden.

Wie entsteht Arthrose?

Arthrose hat verschiedene Ursachen. Meist ist sie Folge von Verletzungen
und dauerhaft starken Belastungen (auch Ubergewicht), ebenso konnen
Deformierungen oder X- und O-Beine das Gelenk arthrotisch verdandern.
Aber auch Infektionen am Gelenk, rheumatische Entziindungen sowie
Stoffwechselstdrungen und Medikamente (z.B. Kortisonpraparate) kdnnen
dafir verantwortlich sein.

Symptome

Arthrose kommt auf leisen Sohlen. Es kénnen Jahrzehnte vergehen, bis aus
einem kleinen Gelenkschaden eine symptomatische Arthrose entsteht. Da
der Knorpel keine schmerzweiterleitenden Nerven hesitzt, bleiben Verlet-
zungen am Knorpel oft lange unbemerkt. So ist es haufig erst Zufallshe-
funden beim Rontgen zu verdanken, dass Arthrose iiberhaupt entdeckt
wird, noch bevor der Patient iher Beschwerden klagt. Doch die stellen
sich friiher oder spater in den meisten Fallen ein.
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Darauf sollten Sie achten:

Schwellung am Gelenk, maglicherweise mit Erguss, Hitzegefihl an der
betroffenen Stelle, nachhaltiges Knacken im Gelenk, haufiger werdende
Schmerzen bei gewohnten Bewegungsablaufen im Alltag und beim Sport,
Angewbhnen einer Schonhaltung. Ebenso kénnen Wetterfuhligkeit und
Kilteempfindlichkeit Hinweise auf arthrotische Verdnderungen sein.

Der typische Verlauf einer Arthrose: erst Anlaufschmerz, dann Schmerzen
bei Belastung, spater sogar Schmerzen im Ruhezustand.

Ein Blick ins Gelenk

Gelenke bestehen in der Regel aus zwei beweglich miteinander verbunde-
nen Knochen, die an ihrer Kontaktflache mit einem milchig-glanzenden
(hyalinen) Gelenkknorpel (berzogen sind. Verbunden wird das Gelenk mit
Kapseln und Béndern sowie Muskeln. Das Kniegelenk wird zusatzlich
durch Gelenkscheiben (Menisken) und Kreuzbander stahilisiert.

@ Das gesunde Kniegelenk und das Kniegelenk mit Arthrose
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Im Gelenkinneren sitzt die Gelenkhéhle, die mit Schleimhaut ausgekleidet
ist. Man nennt sie ,Synovialis”. Ihre Aufgabe ist es, die Nahrstoffe fiir den
Knorpel zu filtrieren und die elastische Gelenkflissigkeit zu produzieren.
Der Knorpel federt Belastungen ab und sorgt dafiir, dass die Knorpelfla-
chen reibungsfrei aufeinander gleiten.

Die Gelenkschmiere (Synovia) ist wichtig flr die Ernahrung der Knorpelzel-
len. Voraussetzung: regelmaRige Bewegung. Der Knorpel arbeitet dabei
als StoRdampfer: Bei Belastung wird das Gewehewasser aus dem Knorpel
in die Gelenkhéhle hinausgepresst, bei Entlastung fliet es wieder zuriick.
Auf diese Weise werden Nahrstoffe in den Knorpel geschwemmt, der ja
nicht mit Blut versorgt wird.

@ Gelenkzerstorung durch Arthrose

fortschreitende
> Abnutzungs- P Gelenkzerstdrung
erscheinung

Gesundes 2 beginnende Gelenkver-
Gelenk Entkalkung schmalerung

Seine Elastizitdt verdankt er einer speziellen (Kollagen-)Struktur aus
Eiweifl ( = Kollagenfibrillen), Proteoglykanen (wasserbindende Molekile,
eine Verbindung aus EiweiRen und Zucker) und Wasser. Die Kollagenfibril-
len sind verantwortlich fiir die strukturelle Architektur und die biomecha-
nische Elastizitat des Knorpels, die Proteoglykane sind wegen ihrer hohen
Wasserbindungsfahigkeit fir die Steuerung der Wasseraufnahme und
-abgahe zustandig.
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Die malRgebliche Substanz, die dartber entscheidet, wie viele wasserbin-
dende Molekiile der Knorpel speichert, ist das D-Glucosamin-5ulfat. Je
hoher sein Gehalt, desto groRer ist die Anzahl der Proteoglykane.

Unterstiitzt wird das Glucosamin dabei von Chondroitin-Sulfat, das auf-
grund seiner speziellen langkettigen Struktur wie ein Flissigkeitsmagnet
wirkt und Wasser in die Proteoglykane zieht.

Wie kann man sich vor Arthrose schiitzen?
Was kann man tun, wenn's einen erwischt hat?
Auf beide Fragen gibt es eine Rundum-Antwort: Sport, weil

1. die Gelenkdurchblutung gefordert und dadurch die Ernahrung des
Knorpels sichergestellt wird

2. die gelenkumgebende Muskulatur gekraftigt und dadurch die
Belastung des Knorpels verringert wird

3. das maglicherweise bereits instabile Gelenk einen zusatzlichen Schutz
durch trainierte Sehnen und Bander erhalt

Fiir den Schutz des Gelenks ist eine kraftige, trainierte Muskulatur wichtig.
Nur so kdnnen starke Belastungen, wie sie z. B. beim Sport auftreten,
abgefangen werden. Sport (dosierte Belastung durch mdglichst rhythmi-
sche Bewegungen) ist aber gerade auch dann wichtig, wenn die Zersto-
rung des Knorpels bereits eingesetzt hat. So lassen sich Fehlstellungen
und Versteifungen von Gelenken hinauszégern und vielleicht vermeiden,

Da der Knorpel weder mit Nerven noch mit Blutgefafen versorgt ist, muss
er trainiert werden (siehe oben). Welche Sportart am besten geeignet ist,
sollte der betreuende Arzt entscheiden, da die individuelle Situation des
Patienten mit beriicksichtigt werden sollte. Auf keinen Fall darf bei einer
Arthrose im akuten Reizzustand das Gelenk zusatzlich durch Sport belastet
werden.

Darlber hinaus ist es wichtig, Ubergewicht zu vermeiden bzw. ahzubauen,
sich ausgewogen zu ernahren und gegebenenfalls Knorpelschutzpraparate
vorbeugend einzunehmen, so wie es hereits viele Leistungssportler prakti-
zieren.
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Therapeutische Maglichkeiten bei bestehender Arthrose

Hat die Zerstorung des Knorpels erst einmal begonnen, stehen zahlreiche
Maglichkeiten zur therapeutischen Behandlung zur Verfiigung:

+ Analgetika und Antiphlogistika
« Niedrig dosierte NSAR (nichtsteroidale Antirheumatika)
« Lokaltherapeutika mit oder ohne Kortikosteroide als Injektion

+ Physikalische MaRnahmen wie Warme-, Kalteanwendung, feuchte
Umschlage, Ultraschall, Massagen, Elektrotherapie, Ruhigstellung bzw.
dosierte Bewegung bis zur Schmerzgrenze, Unterwassertherapie

+ Magnetfeldtherapie

+ Knorpelschutzstoffe wie D-Glucosamin-Sulfat- und Chondroitin-5ulfat,
Hyaluronsdure, S-Adenosylmethionin, Vitamin C und E

+ Komplexhomdopathika
+ Orthokin-Therapie

+ Operative MaRnahmen wie Umstellungsosteotomie, Knorpeltransplanta-
tion, Lavage und Gelenkersatz

Medikamente wie NSAR oder Kortikosteroide haben oft unerwinschte
Nebenwirkungen. Um diese zu vermeiden bzw. zu minimieren, setzt man
heute therapiebegleitend gerne Medikamente oder Medizinprodukte (z. B.
D-Glucosamin-Sulfat und Hyaluronsaure) ein, die die Funktion des Gelenk-
knorpels unterstiitzen. Neue Therapieansatze bietet auch die Kombination
mit weiteren so genannten Knorpelschutzstoffen, die natiirliche Bestand-
teile des Gelenkknorpels enthalten und wesentlich besser vertraglich sind
als NSAR, Analgetika und Antiphlogistika (wie z. B. Chondroitin-Sulfat,
MSM, Vitamin E).
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Neue Therapieansatze

D-Glucosamin-Sulfat

Studien belegen, dass D-Glucosamin-Sulfat den NSAR ebenbirtig und
durch die langer anhaltende Wirksamkeit sogar berlegen ist. Es gibt auch
Hinweise, dass D-Glucosamin-Sulfat den Knorpel-Abbau verzégert und
entzindungshemmende Wirkung besitzt (bisher nur in Tierversuchen).
D-Glucosamin-Sulfat wird eingesetzt zur Stimulierung des Knorpel- und
Knochenstoffwechsels und bei entziindlichen Gelenkerkrankungen (Arthri-
tis). In Kombination mit Chondroitin-Sulfat wurde Gber akute entzin-
dungshemmende Effekte berichtet.

Das karpereigene D-Glucosamin-Sulfat ist Bestandteil des Knorpelgewebes
und stimuliert die Aushildung von Proteoglykanen. Dadurch fordert es die
Neubildung von Knochen- und Knorpelgewebe. Vermutlich aktiviert es
auch die Chondrozyten und stimuliert die Neubildung von hyalinem Gewe-
be.

D-Glucosamin-Sulfat ist Bestandteil von Knorpeln und Sehnen verschiede-
ner Tiere, nennenswert kommt es in einigen Meeresfriichten vor wie
Muscheln, Shrimps, Hummern und Krabben und in AloeVera.

Chondroitin-Sulfat

Hier bieten sich Therapieansatze an, durch die orale Zufuhr von Chondroi-
tin und Antioxidantien die Regenerationszeit zu verklrzen. Schmerzlindern-
de und entziindungshemmende Wirkungen konnten fiir Chondroitin-Sulfat
belegt werden, die aber nicht Uber die klassischen Wirkungsmechanismen
der Analgetika und Antiphlogistika erklarbar sind. Ob Chondroitin den
Knorpelabbau verzogert, wird noch erforscht. Es soll jedoch anregende
Wirkung auf die Knorpelneubildung haben.

Das karpereigene Chondroitin férdert die Bildung der organischen Knor-
pelmatrix, aktiviert zugleich die Knorpelneubildung und verbessert damit
letztendlich die Bindung von Flissigkeit im Knorpel, was die mechanische
Belastharkeit von Knochen und Knorpeln erhdht.

Man geht davon aus, dass Chondroitin-Sulfat fir die Elastizitat und
mechanische Belastbarkeit von Knorpeln und Knochen verantwortlich ist.
Bei Ubersduerung des Bindegewebes sowie bei entziindlichen Vorgdngen
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in den Gelenken wird die Synthese von Chondroitin vermindert. Die Folge:
Der Knorpel verliert seine Elastizitat und verkndchert, zudem werden
durch die entziindlichen Vorgange in den Gelenken die kérpereigenen
Antioxidantien-Bestande aufgezehrt. Chondroitin-Sulfat kommt in Kno-
chen und Knorpelgewebe, aber auch in Zahnen, Blutgefdfen und in der
Hornhaut des Auges vor.

Vitamin E — Der Radikalenfanger

Vitamin E zdhlt neben Vitamin C zu den wichtigen Antioxidantien, die — in
Zellmembranen eingebaut — als Radikalenfanger fungieren. Freie Radikale
werden in einer Zeit mit steigender Umwelthelastung wie Luftschadstof-
fen, Schwermetallen, Pestiziden und Ozon verstarkt gebildet bzw. freige-
setzt.

Diese aggressiven kleinen Teilchen greifen die Kérperzellen an und schadi-
gen sie. Eine Reihe von Zivilisationserkrankungen wie Arterienverkalkung
(Arteriosklerose), Rheuma, aktivierte Arthrose und chronische Polyarthritis
kénnen durch Freie Radikale verursacht werden.

@ Auswirkungen von oxidativem Stress

Tumore

Diabetes Infektionen

Arteriosklerose Immuaschwéchen

(Oxidativer)

Umwelt- Chemo- und
einfliisse und @ @ Strahlentherapie,
Ernahrungsmangel W chem. Medikamente
o e
Psychische : Entziindungen
Belastungen Vi (Rheuma, Allergie)

o

Sehschwache

Alterungsprozesse Durchblutungsstorungen

et




Sportmedizinische Anwendung

Bei aktivierter Arthrose und anderen degenerativen Erkrankungen konnten
durch Vitamin E-Gaben teilweise glinstige Erfolge erzielt werden. Ob diese
Erkrankungen Folge eines Vitamin E-Mangels sind oder ob Vitamin E in
hohen Dosierungen in diesen Fallen therapeutische Wirksamkeit aufweist,
ist heute noch nicht abgeklart. Auf jeden Fall wird Vitamin E mit all jenen
Erkrankungen in Zusammenhang gebracht, die durch oxidativen Stress
hervorgerufen werden.

Vorkommen: fast ausschlieRlich in pflanzlichen Lebensmitteln. Einen hohen
Vitamin E-Gehalt weisen Weizenkeim-, Sonnenblumen-, Distel-, Raps- und
Erdnussol sowie Niisse (Pistazien, Walniisse und Erdniisse) auf. Auch in Aloe
Vera ist Vitamin E enthalten.

Methylsulfonylmethan (MSM)

Im Zusammenhang mit knorpelschiitzender Therapie muss die Substanz
MSM, Methylsulfonylmethan, angesprochen werden, die einigen Produkten
zugesetzt ist. MSM ist ein Schwefel-Lieferant und als normales Oxi-
dationsprodukt von Dimethylsulfoxid (DMS0) Bestandteil eines globalen
Schwefel-Zyklus. Benotigt wird es zur Erzeugung von Proteinen, die in Haa-
ren, Muskeln und der Haut vorkommen. MaRgeblich findet sich Schwefel in
Knochen, Zahnen und im Kollagen.

Man vermutet, dass eine dauerhaft eiweiBarme Ernahrung zur Verarmung
an Schwefel fiihren konnte. Durch Zugabe von MSM wird der Sulfat-Spiegel
erhdht, die Synthese einiger am Knorpelaufbau beteiligten Aminosauren
(z.B. Methionin) begiinstigt.

Schwefel-Quellen sind bestimmte Aminosauren, die in proteinreichen Nah-
rungsmitteln gefunden werden, z. B. Fisch, Fleisch, Gefligel, Eiern und
Bohnen. Besondere Schwefel-Verbindungen gibt es in Zwiebeln, im Knob-
lauch, im Lauch und im Spargel.

\v  D-Glucosamin, Chondroitin-Sulfat und Methylsulfonylmethan (MSM)
w kénnen in Verbindung mit Aloe Vera-Gel helfen, Knorpel- und
Gelenkerkrankungen zu stoppen und Besserung herbeizufihren.
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AloeVera — Hilfe bei Krankheiten
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Gehirn

Morbus Alzheimer (MA)

Alzheimer beginnt meistens ab dem sechzigsten Lebensjahr und ist ge-
kennzeichnet durch eine fortschreitende Degeneration der Gehirnzellen
mit der Folge einer Demenz. Der Einsatz von AloeVera-Gel (3x30-3x70ml
taglich je nach Bedarf und Schwere der Erkrankung) kann die Restfunktion
der Gehirnzellen unterstiitzen und stabilisieren, da mit der Zufuhr von
Vitamin E sowie den Gehirnstoffwechsel-aktivierenden Aminosauren Trypto-
phan, Phenylalanin, Isoleucin, Threonin und Histidin eine verbesserte Ver-
sorgung der Gehirnzellen mit Nahrstoffen erreicht wird.

Morbus Parkinson (MP)

Marbus Parkinson ist ebenfalls eine Gehirnerkrankung im fortgeschritte-
nen Alter, die bei Mannern hiufiger vorkommt als bei Frauen. Ausgeldst
wird sie durch den Untergang bestimmter Gehirnzellen, worauf die typi-
schen Symptome wie Zittern, Steifigkeit (Rigor) und Bewegungsverlangsa-
mung folgen. Auch hier ldsst sich mit AloeVera-Gel die Stoffwechselfunk-
tion der Gehirnzellen verbessern (mit ahnlichen Mengen Aloe Vera-Gel wie
zuvor beschriehen).

Multiple Sklerose (MS)

MS ist eine fortschreitende Erkrankung des Zentralnervensystems mit Zer-
storung der Nervenscheiden (sog. Myelinscheiden) des Zentralnerven-
systems. Frauen leiden haufiger an dieser Krankheit, die oft in Schiiben
mit z.T. langen Besserungsphasen verlduft. Auch hier kann der Einsatz von
AloeVera-Gel (3x30-3x70 ml taglich je nach Bedarf und Schwere der
Erkrankung) hilfreich sein, um den verbleibenden Gehirnstoffwechsel zu
verbessern.

Bei allen drei Krankheitshildern empfehlen Orthomolekularmediziner,
Omega3-Fettsduren als Nahrungserganzung in Form von Lachsél oder
Fischdlkapseln mit einer Gesamtmenge von 1-2 g taglich einzunehmen.

Es sei hier ausdriicklich darauf hingewiesen, dass eine Heilung der Krank-
heiten bis heute nicht moglich ist. In vielen Fallen wurde jedoch eine Ver-
besserung der Lebensqualitdt erreicht.




