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MEDIZIN Schmerz

Gefahrdet ist jeder — Alternative
Therapie bei Arthrose (Teil 2)

Alternative Therapieoptionen, wie Nahrungserganzungen, konnen bei der Arthrosebehand-
lung hilfreich sein. Wie unter anderem eine Blutegel-, Kernspinresonanz-, Laser- oder Magnet-
therapie helfen kénnen erlautert Dr. med. Peter Krapf im zweiten Teil der Arthrose-Serie.

ie Blutegeltherapie gehort zu

den dltesten Heilmethoden
der Medizingeschichte. Anfang des
20. Jahrhunderts differenzierten
Wissenschaftler die ersten Blutegel-
inhaltsstoffe, die eine entzindungs-
und gerinnungshemmende sowie
gefiflerweiternde und zum Teil
antibiotische Wirkung aufweisen
konnen. In den vergangenen Jahren
wurde die Therapie wieder populir,
heute ist sie in wachsendem Ausmaf
Bestandteil der Medizin — so wird
sie zum Beispiel in der Replantati-
onschirurgie eingesetzt, erfahrt aber
auch in anderen Bereichen eine neue
Herausforderung.

Therapie mit Biss

Die Blutegeltherapie hat zwar kei-
ne direkte Wirkung auf den gescha-
digten Gelenkknorpel bei Arthrose,
dennoch ist sie eine wirkungsvolle
Therapiemafinahme, da sie rasch zu
einer linger anhaltenden Schmerz-
linderung fithren kann. Untersu-
chungen haben gezeigt, dass die
Blutegeltherapie selbst im fortge-
schrittenen Stadium der Kniegelenk-
arthrose einen Versuch wert ist.

Eigenbluttherapie — moderne
Arthrosetherapie?

Die Eigenbluttherapie ist ein seit
Jahrhunderten angewandtes und in
der Naturheilkunde etabliertes klas-
sisches Heilverfahren. Ziel dieser
Therapie ist es, die korpereigenen
Abwehrkrifte zu steigern. In den
letzten Jahren konnten viele neue Er-
kenntnisse tber die heilende Wirkung
gewonnen werden. Hiufige Anwen-
dungsgebiete sind chronische Erkran-
kungen wie Arthrose und Rheuma.
Man entnimmt Blut aus der Vene und
bereitet es speziell auf — pflanzliche

Wirkstoffe oder homoopathische
Arzneien werden zugegeben. Dann
wird das Blut in den Bereich des be-
troffenen Gelenkes bzw. der betroffe-
nen Region gespritzt.

Kernspin — nicht nur Diagnose,
sondern auch Therapie

Im Januar 2007 kam ein 52-jahriger
Facharzt fir Chirurgie mit langjah-
rigen Halswirbelsdulenbeschwer-
den in meine Praxis. In der zuvor
durchgefiihrten Kernspintomogra-
fie hatte sich ein Bandscheibenvor-
fall mit deutlicher Einengung des
Spinalkanales und Verlust des Li-
quorraumes um das Zervikalmark
gezeigt. Der Kollege war bereits
wegen eines Bandscheibenvorfalls
an der Lendenwirbelsdule operiert
worden und wollte diesmal einen
operativen Eingriff vermeiden. IThm
war aufgefallen, dass seine Schmer-
zen immer dann nachlieflen, wenn
er sich zur Untersuchung in einem

Klinische Stu-
dien konnten
belegen, dass
die Magnetfeld-
therapie
Schmerzen
lindern kann,
zum Beispiel bei
Arthrose.

Kernspintomografen befand — noch
am gleichen Tag begann er mit der
Kernspinresonanz-Therapie. Nach
neun Sitzungen zeigte sich eine
erhebliche Schmerzlinderung. Wir
wiederholen die Behandlung einmal
im Jahr. Ein operativer Eingriff ist
bis zum heutigen Tage nicht erfor-
derlich.

Der Kollege steht mit seiner
Beobachtung nicht alleine da: Eine
Reihe von kernspintomografisch un-
tersuchten Patienten berichtete tiber
eine deutliche Schmerzlinderung
»danach®. Diese Erfahrungen waren
die Grundlage fur die Entwicklung
der Kernspinresonanz-Therapie. Sie
ermoglicht einen schonenden Ansatz
zur Behandlung der Arthrose. Auch
Fachmedien haben bereits tiber die
erfolgreiche Behandlung eines Roll-
stuhlbasketballers mit der Kernspin-
resonanz-Therapie berichtet (siehe
Fallbeispiel unten).

Ubersduerung

Bereits die Professoren Reiner Bartl
und Christoph Bartl hatten im Os-
teoporose-Manual darauf hinge-
wiesen, dass unser Kérper von Sau-
ren uberschwemmt wird und das
unser Knochen eine grofSe Menge
alkalischer Salze beherbergt, die
sofort mobilisiert werden, um an-
flutende Siuren zu neutralisieren.

Damit alle Stoffwechselvorgan-
ge in unserem Korper reibungslos
funktionieren ist ein Gleichgewicht
von Sduren und Basen erforderlich.
Leider ist unser westlicher Lebens-
stil dadurch geprigt, dass die meis-
ten Menschen zu viele Siuren tiber
die Nahrung zufithren oder bei
ihrer Verarbeitung erzeugen. Ursa-
che ist unsere westlich veranderte
»Nahrungsumwelt“. Hier hat sich
in den letzten 70 Jahren vieles ge-
andert. Sicherlich nicht immer zum
Positiven.

Fallbeispiel — Kernspinresonanz-Therapie

Rollstuhlbasketballer Dirk Passiwan, 2011 der beste
Punktesammler der Bundesliga, stand im April 2012 vor
dem Aus seiner glanzvollen Karriere. Ursache: VerschleiB
in den Ellenbogengelenken. Passiwan wurde mittels
Kernspinresonanz-Therapie schmerzfrei und konnte doch
noch an den Paralympics in London teilnehmen, wo er zu
den absoluten Leistungstragern seines Teams gehérte.
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Was kann man gegen eine Ubersduerung tun?

Empfohlen wird eine Erndhrung, die zu 80 Prozent aus basenbildenden und zu 20 Pro-
zent aus saurebildenden Nahrungsmitteln besteht (leider ist es heute eher umgekehrt).
Schon mit einem Verh&ltnis von 50:50, also einer Nahrung, die zur Halfte séurebildende und
zur Hélfte basenbildende Nahrungsmittel enthalt, wére vielen Schmerzpatienten geholfen.
Es gilt, die Saurezufuhr zu begrenzen, die Erndhrung umzustellen, mehr basenspendende
Lebensmittel wie Obst und Gemiise zu integrieren und den Genuss von Fleisch, Wurst

und Getreideprodukten zu reduzieren.

Welches Lebensmittel ist sauer — Welches basisch?
Hier sei auf den Potential renal acid load (Pral)-Index verwiesen. Im Internet finden sich
zahlreiche Rechner und Tabellen zu basischen und saurebildenden Lebensmitteln.

Eine Ubersduerung verliuft
schleichend und fast unbemerkt

Der iiberwiegende Anteil der Bevolkerung
neigt zur Ubersiuerung und befindet sich
bereits im Zustand der latenten Azidose.
Das bedeutet, dass der Blut-pH-Wert noch
keine Auffilligkeiten zeigt, aber unser Kal-
ziumspeicher der Knochen immer mehr an
Kalzium verarmt. Heutzutage verzehren wir
reichlich Backwaren wie Kuchen und Kekse,
StiSigkeiten, Softdrinks, FertigsofSen, Chips,
Pizza, Pasta und dergleichen, bei gleichzeitig
reduziertem Genuss von Obst und Gemu-
se. Der GrofSteil der Produkte besteht leider
aus siurebildenden Lebensmitteln. Auch die
»Fleischlastigkeit“ unserer Erndhrung fiithrt
zu einer erhohten Saurebelastung.

Zunehmende Gefahr der Uber-
sauerung im Alter

Das Funktionieren aller Entsduerungsorgane
(Lunge, Niere, Leber, Darm und Haut) ist
eine wichtige Voraussetzung dafiir, dass un-
ser Saure-Basen-Haushalt im Gleichgewicht
bleibt. Die nachlassende Nierenleistung mit
verminderter Riickresorption des zur Puf-
ferung benotigten Bikarbonats, die vermin-
derte Lungenfunktion im Alter, verstarkt
bei Asthma und COPD, mit verminderter
Abatmung der Kohlensaure (CO,), die zu-
nehmende Funktionsminderung der Leber
— die nicht zuletzt durch unsere Genussmittel
mit zunehmendem Alter immer mehr geschi-
digt wird — sowie die Altershaut mit vermin-
dertem Schwitzen, bei nachlassender sport-
licher Betatigung fuhren zur Abnahme der
Leistungsfihigkeit dieser Entgiftungsorgane.

Omega-3-Fettsauren

Bei Gelenkreizungen ist die ausreichen-
de Zufuhr von Omega-3-Fettsduren von

Nutzen. Diese sind reichlich in Kaltwas-
serfischen wie Lachs und Hering enthalten.
Omega-3-Fettsduren mit ihren wirkungs-
vollen Bestandteilen Eicosapentaensiure
(EPA) und Docosahexaensiure (DHA)
sind die nattirlichen Gegenspieler der Ara-
chidonsdure und hemmen die korpereige-
ne Bildung von Entziindungsbotenstoffen.
Hierdurch kann, wie Studien belegen, der
Bedarf an Schmerzmitteln reduziert werden.

Knorpel- und
knochenfreundliche Erndhrung

Viele Vitamine, Mineralstoffe und Spurenele-
mente beeinflussen den Knochenstoffwechsel.

Kalzium

Millionen Packungen Kalzium gehen jihr-
lich uiber den Ladentisch. Verkauft in Apo-
theken, Drogerie- und Supermarkten oder
tiber das Internet. Aber benotigen wir iiber-
haupt so viel Kalzium?

Kalzium ist unbestritten der wichtigste
Mineralstoff unseres Knochengeriistes und
an zahlreichen Stoffwechselvorgiangen un-
seres Korpers beteiligt. Wird zu wenig Kal-
zium iiber die Nahrung zugefiihrt greift der
Korper hormongesteuert auf seine Notreser-
ven im Knochen zuriick.

Fuir den Kalziumeinbau in den Knochen
gibt es einige Helfer, aber auch Gegenspieler.
Unser Korper scheidet jeden Tag mindestens
300 mg Kalzium iiber Schweif$, Urin und
Stuhl aus. Aber nur circa 30 Prozent des
uber die Nahrung zugefiihrten Kalziums
vermag er aufzunehmen. Somit ist eine
Kalziumzufuhr tiber die Nahrung von min-
destens 900-1000 mg Kalzium notwendig,
um eine ausgeglichene Balance zu halten.
Ziel einer kalziumreichen Erndhrung ist
es zu verhindern, dass unser Knochen als

Kalziumspeicher missbraucht wird. Laut
Empfehlung des Dachverbands Osteologie
(DVO) ist eine Zufuhr von 1000 mg Kal-
zium tiglich mit der Nahrung ausreichend.
Wenn die empfohlene Kalziumzufuhr mit
der Nahrung nicht erreicht wird, sollte eine
Supplementierung durchgefithrt werden.
Die Gesamtzufuhr aus Nahrungskalzium
und Supplementen sollte 1500 mg jedoch
nicht Gberschreiten. Tatsiachlich werden
haufig nur 600-800 mg Kalzium mit der
Nahrung zugefiihrt. Die Resorptionsfahig-
keit aus dem Darm sinkt mit zunehmendem
Alter. Altere leiden, dem Alter geschuldet
auch zunehmend unter Begleiterkrankun-
gen, wie beispielsweise einer nachlassenden
Nierentatigkeit. Dies alles verstarkt die Pro-
blematik. Die besten Kalziumquellen sind
Milch (100 ml Milch enthalten circa 120 mg
Kalzium) und Milchprodukte, aufSer Quark
(enthalt fast doppelt so viel Phosphat wie
Kalzium). Besonders Hartkase enthalt sehr
viel Kalzium (circa 500-1.200 mg pro 100
Gramm). Aber Milchprodukte stehen heut-
zutage nicht so hoch im Kurs. Ein veganer
Lebensstil findet immer mehr Zuspruch.
Empfehlenswert sind hierbei Gemiisesorten
wie Brokkoli, Fenchel und Griinkohl. Auch
manche Mineralwassersorten sind kalzium-
reich und dazu noch kalorienfrei.

Vitamin D

Unabdingbar fur eine optimale Nutzung
des mit der Nahrung aufgenommenen
Kalziums ist die gleichzeitige adiquate
Versorgung mit Vitamin D. Der Aufent-
halt im Freien unter der Einwirkung von
UV-Strahlen fordert die wirkungsvolle Ei-
gensynthese von Vitamin D in der Haut.
In den Monaten April bis September ist
ein tdglicher 30-minitiger Aufenthalt im
Freien, Arme und Gesicht nicht bedeckt,
empfehlenswert (zu bedenken ist, dass der
Einsatz von Sonnenblockern die Vitamin-
D-Synthese erheblich vermindert, so fithrt
Sonnencreme mit Lichtschutzfaktor 8 be-
reits zu einer Reduktion der auf die Haut
einwirkenden UVB-Strahlen um bis zu 97,5
Prozent). In den Wintermonaten reicht das
in unseren Breiten vorhandene ultraviolette
Licht nicht mehr aus, um eine ausreichende
Vitamin-D-Bildung in der Haut zu gewihr-
leisten. Auch im Alter ist die Fahigkeit zur
Vitamin-D-Bildung in der Haut deutlich
gemindert). Eine Bestimmung des soge-
nannten 25-OH-Vitamin-D-Spiegels kann
fiir Klarheit sorgen, und es muss dann ge-
gebenenfalls supplementiert werden. Nur
wenige Lebensmittel enthalten Vitamin D
in nennenswerter Menge. Dazu zihlen See-
fisch wie Hering und Lachs sowie Steinpilze
und Eigelb; im Handel ist auch mit Vitamin
D angereicherte Margarine erhaltlich.
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Fallbeispiel = Magnetfeldtherapie

Vorstellung eines 33-jahrigen FuBballspielers, dessen operativ versorgter Unterschenkelbruch
nach circa sechs Monaten nicht verheilt war. Bei der durchgefiihrten Computertomografie
wurde der hochgradige Verdacht auf eine hypertrophe Pseudarthrose (,Falschgelenk*) gestellt.
Geplant war deshalb eine erneute jetzt aufwendigere Operation. Nach 20-maliger Magnetfeldt-
herapie war der Knochenbruch nach weniger als drei Monaten durchbaut. Ein erneuter Eingriff
war nicht mehr erforderlich.

Abb. 1: Rétgenaufnahme vom 9.2.09, Z.n. Unterschenkelfraktur mit Marknagel osteosynthetisch versorgt

Abb. 2: CT-Aufnahme vom 9.2.09, hochgradiger Verdacht auf hypertrophe Pseudarthrose der distalen Tibiaschaftfraktur

Abb. 3: Die Rontgenaufnahme vom 30.4.09 zeigt eine kndcherne Durchbauung der Fraktur.

Abb. 4: Bei der CT-Untersuchung bestatigte sich die Vermutung: die Tibiaschaftfraktur ist knochern gebunden.

Lasertherapie

»Laser gegen chronische Nacken-
schmerzen®, so lautete eine Schlag-
zeile in einer medizinischen Fachzei-
tung. Seit Jahren behandele ich einen
ristigen Mitte 70-Jahrigen, der seit
einem Autounfall unter chronischen
Nackenschmerzen leidet. Sein Wa-
gen war mit einem freilaufenden
Pferd kollidiert. Die Kernspintomo-
grafie offenbarte insbesondere Ar-
throsen der kleinen Wirbelgelenke.
Nach vielen erfolglosen Therapien
brachte ihm die Laserbehandlung
Schmerzlinderung. Seitdem schwort
er auf diese Behandlung.

Die Softlasertherapie bzw. Low
Level Lasertherapie (LLLT) gehort
zu den alternativen Therapien. Ein-
gesetzt wird sie mit dem Ziel gestor-
te biologische Vorgiange positiv zu
beeinflussen. Hierbei wird das La-
serlicht in das Gewebe eingebracht
mit dem Ziel, den Korperzellen
neue Energie zuzufithren. Neben
der Verbesserung des Zellstoffwech-
sels soll die Mikrozirkulation und
die Durchblutung der Muskulatur
gefordert werden. Dem Laserlicht
wird eine schmerzlindernde Wir-
kung sowohl bei akuten, wie auch
bei chronischen Erkrankungszu-
stinden nachgesagt. AufSerdem
wirke es abschwellend und durch-
blutungsfordernd. Einsatzgebiete

der LLLT sind in der Orthopadie
insbesondere die Knie-, Huft- und
Daumenarthrose. Auch ist sie hilf-
reich bei Schulter- und Wirbelsiu-
lenschmerzen.

Vorteile der Softlasertherapie
Die Vorteile der Softlasertherapie
sind darin zu sehen, dass im Gegen-
satz zu den herkommlichen Schmerz-
mitteln keine Magen-Darm-Blutun-
gen zu befiirchten sind. Auch das
Herz-Kreislaufsystem wird durch
diese Behandlung nicht gefihrdet.
Ebenso besteht nicht die Gefahr ei-
ner Infektion, wie beispielsweise bei
einer Spritze, da bei der vollig unblu-
tigen Therapie kein Einstechen einer
Nadel erforderlich ist. Die Behand-
lung mit den heutigen modernen
Lasergeriten ist schmerzfrei. Eine
Behandlungseinheit dauert circa 10
und 20 Minuten. Die Anzahl der
erforderlichen Sitzungen ist von der
Erkrankung abhingig.

Die Kraft des Magneten

Die Magnetfeldtherapie ist ein natur-
heilkundliches Verfahren. Schon vier
Jahrhunderte vor Christus beschrieb
Hippokrates Heilungen durch Ma-
gnete. Ebenso berichtete Aristoteles
tiber heilende Wirkungen. Paracel-
sus (1493-1541) empfahl Magnete
zur Wundheilung. Heutzutage sind

Peter Krapf, Frank
Giarra; In Bewe-
gung bleiben trotz
Arthrose: Wieder
ohne Schmerzen
leben; 128 Seiten,
17,90 Euro, ISBN
978-3-7088-
0723-2, Kneipp
Verlag in Ver-
lagsgruppe Styria
GmbH & Co. KG

wir in der Lage Magnetfelder mit
Strom zu erzeugen.

Was steckt hinter dieser Methode?
Das magnetische Feld wird mit
Strom erzeugt. Diese pulsierenden
Magnetfelder miissen athermisch
sein, das heifdt es wird bei der Be-
handlung keine Warme im Gewebe
erzeugt. Nur so konnen sie bei Per-
sonen mit kiinstlichen Hiiftgelenken
oder anderen Metallimplantaten
Anwendung finden.

Anwendung

Anwendung findet die Magnet-
feldtherapie in der Orthopédie ins-
besondere bei verschleifsbedingten
Erkrankungen der Gelenke, des
Knorpel- und des Knochengewe-
bes. Aber auch bei verzogerter Kno-
chenbruchheilung. Einige klinische
Studien konnten belegen, dass die
Magnetfeldtherapie Schmerzen lin-
dern kann, zum Beispiel bei Arthro-
se. Auch tragt sie zur Verbesserung
der Knochen- und Knorpelstruktur
bei. Mitunter kommt es gerade zu
Beginn einer Behandlung zu einer
Verstirkung der Symptome. Dies ist
dann als Zeichen, der einsetzenden
Wirkung zu sehen. Dennoch gilt die
Wirksamkeit der Magnetfeldthera-
pie noch nicht eindeutig als wissen-
schaftlich bewiesen.

Behandlung

Die Behandlungsdauer betrigt circa
20 Minuten. Meist sind 5 bis 10 Be-
handlungen erforderlich, wobei die
Anzahl vom Heilungsverlauf abhin-
gig ist. Wihrend dieser Zeit liegt der
Patient auf einer Liege oder sitzt auf
einem Stuhl. Nebenwirkungen sind,
bis auf ein gelegentliches Kribbeln
nicht zu erwarten. Die Behandlung
selbst ist schmerzfrei. Nicht geeignet
ist die Magnetfeldtherapie fur Tra-
ger von Herzschrittmachern, da das
Magnetfeld die Funktion des Geri-
tes beeintrachtigen kann.

P In der niachsten Ausgabe (Teil 3/4) wird
u.a. die Rolle von Eiweifsen bei Arthrose
thematisiert.

Dr. med.

Peter Krapf
Facharzt fiir
Orthopadie, Trier
www.krapf-
kaltenkirchen.de
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