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Orthomolekulare Arthrosetherapie

Zusammenfassung

29 Patientinnen, die unter Arthroseschmerzen lit-
ten, erhielten oral Ascorbinsaure, Kupfer, L-Lysin
und Traubenkernextrakt sowie Breitspektrumnahr-
stoffe. Im Verlauf von vier Wochen wurden 11 Pati-
entinnen schmerzfrei und 17 erfuhren eine signifi-
kante Schmerzreduktion. Bei allen verbesserte sich
die Mobilitat. Weder Operationen, noch Analgetika
waren wahrend des Beobachtungszeitraums von
bis zu funf Jahren erforderlich. Diese Therapie der
Arthrose (Osteoarthritis) ist es wert, weiter unter-
sucht zu werden, da es sich um eine effektive und
bequeme Priméartherapie handelt. Auch zur Verhi-
tung der Arthrose kann sie nitzlich sein.

Abstract

Twenty-nine patients suffering from osteoarthritis
were administered ascorbic acid, copper, L-lysine,
grape seed extract, and broad-spectrum nutrients
orally. Over the course of three to four weeks, 11
patients became pain-free and 17 experienced
significant pain relief. All gained mobility. Neither
surgery nor analgesics were required during fol-
low-up periods up to five years. This therapy for
osteoarthritis should be studied further, as it might
be an effective and convenient primary treatment.
[t might also be useful to prevent osteoarthritis.
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Einleitung

Arthrose wird in der Humanmedizin als eine weitver-
breitete Krankheit unbekannten Ursprungs bezeich-
net. Sie wird beschrieben als Ungleichgewicht zwi-
schen Belastung und Regeneration des Knorpels.
Die Knorpeldegeneration verursacht Schmerzen, die
Beweglichkeitseinschrankungen
fuhren. Die Balance zwischen Aufbau und Abbau des
Knorpels ist gestort und letztere Uberwiegt. Eyre et
al. schrieben in einem Artikel tUber Kollagen folgen-
des: ,...Chondrozyten scheinen wenig Fahigkeit zu
haben, die gesamte Kollagenarchitektur zu erhalten,
wenn reifes Gewebe mechanisch verletzt wird oder
fortgeschrittene Stadien der Degeneration erleidet.
Die Fahigkeit der Chondrozyten zur Umgestaltung

zu zunehmenden

des Kollagens auf ,ultrastruktureller’ und molekularer
Ebene wird schlecht verstanden. Diese Fahigkeit kann
grolier sein, als bislang vermutet” [1].

Der Stoffwechsel von Kollagen wurde lange als sehr
langsam angesehen [2, 3], auch wenn er nach Verlet-
zungen schneller ablauft. Demgegentber beobach-
tete Mankin mit der Verwendung von Isotopen, die
.wahrscheinlich in die Protein-Polysaccharide einge-
baut wurden, eine Halbwertszeit von acht Tagen fur
Uber ein Viertel der im Gewebe vorhandenen Polysac-
charide” [4.

Demnach ist Knorpel metabolisch nicht inert [5. Eine
ungenigende Regenerationsfahigkeit des Knorpels
kann an oxidativem Stress [f] liegen oder am Mangel
an Substraten wie L-Lysin, Ascorbinsdure und Kup-
fer, die vom Koérper nicht synthetisiert werden koén-
nen [7]. In vitro- und in vivo Studien der letzten zwei
Jahrzehnte ,haben bestatigt, dass Chondrozyten in
der Lage sind, auf mechanische Verletzungen, gene-
tisch bedingte Gelenkinstabilitdt und auf biologische
Stimuli wie Zytochine, Wachstums- und Differenzie-
rungsfaktoren zu reagieren, die zu strukturellen Veran-
derungen der die Knorpelzellen umgebenden Knorpel-
matrix beitragen” [4.

Neben Glycin und Prolin ist L-Lysin ein wichtiger
Bestandteil der Kollagenfibrillen, dessen ausrei-
chende Aufnahme gewahrleistet sein muss. Ascor-
binsaure ist essentiell als Kofaktor der Prolylhydroxy-
lase und der Lysylhydroxylase, um Hydroxyprolin und
Hydroylysin herzustellen. Nach der Glykosylierung mit
Monosacchariden, die nur an der Hydroxygruppe von
Lysin stattfindet, bilden drei Propeptide eine Triplehe-
lix, bekannt als Prokollagen.

Im Golgiapparat werden Oligosaccharide hinzugeflgt.
Nach der Sekretion aus der Knorpelzelle entsteht Tro-
pokollagen, indem Kollagenpeptidasen die Enden der
Prokollagenmolekile entfernen. Lysyloxidase produ-
ziert Aldehydgruppen, die kovalente Bindungen der
Tropokollagenmolekile ermdglichen. Dadurch ent-
steht das Polymer der Kollagenfibrille [§]. Lysyloxidase
ist ein extrazelluldres Enzym, das Kupfer enthalt.

In vitro Untersuchungen und Tierversuche zeigen,
dass die Eigenschaften von Traubenkernextrakt (TKE,
engl.. grape seed extract, GSE) zur Erhaltung der
Knorpelintegritat nitzlich sein kénnen [9, 10, 11, 17
GSE enthalt Polyphenole wie Resveratrol, Phenol-
saure, oligomere Proanthocyanidine (OPC) und Flavo-
noide. Flavonoide und OPC bewirken einen initialen
Anstieg der Kapillarresistenz, indem sie die Katecho-
lamin-O-Methyltransferase hemmen und somit fur
eine verlangerte Wirkung von Adrenalin sorgen, das
die Kapillarpermeabilitdt vermindert [13. Trotzdem
bleibt der Blutdruck normal und eine leichte arterielle
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Hypertonie wird sogar normalisiert [14. Masqueliers
Versuche ergaben, dass OPC, nicht aber Flavonoide,
mit Glutathion als Cofaktor Dehydroascorbinséure zu
Ascorbinsaure reduzieren. Durch die somit verbes-
serte Synthesemoglichkeit von Kollagen haben sie
auch einen Langzeiteffekt auf eine geringere Kapillar-
permeabilitat.

Arthrose ist haufig mit Arthritisepisoden vergesell-
schaftet, die zu weiteren Knorpelschaden flhren.
Die effektiven antioxidativen [15, 76 und antientziind-
lichen Eigenschaften des TKE sind deshalb hilfreich,
zum Beispiel die Hemmung der Histaminfreisetzung
[17]. TKE wird gut resorbiert [14, 1§, spielt eine Rolle
in der Verhltung degenerativer Krankheiten [19, ver-
mindert die Oxidation des LDL-Cholesterins und ver-
mindert die Thrombozytenaggregation. Eine Studie
zeigte, dass mit Katechin behandeltes Kollagen wider-
standsféhig gegen Kollagenase von Saugetieren,
nicht aber gegenlber bakterieller Kollagenase war.
Daraus schloss man, dass Katechin fest an Kollagen
gebunden wird und seine Struktur genltigend andert,
um gegen enzymatischen Abbau resistent zu sein [2().
Dies alles macht OPC im Vergleich zu Flavonoiden
effektiver.

Material und Methoden

Unter der biochemisch basierten Uberlegung, dass
oxidativer Stress und ein Mangel an Substraten zu
Knorpelabbau flihren und Antioxidantien und eine aus-
reichende Substratversorgung einen substantiellen
Knorpelaufbau bewirken mussten, wurde prospektiv
allen Patientinnen, die die Praxis 2009 bis 2013 auf-
suchten, eine orthomolekulare Therapie mit Ascorbin-
saure, Kupfer, L-Lysin und Traubenkernextrakt angebo-
ten. Von 60 Patientinnen, die an beeintrachtigenden
chronischen Schmerzen infolge ein- oder beidseiti-
ger Gonarthrose (36 Patientinnen), Coxarthrose oder
generalisierter Arthrose (24 Patientinnen) litten, nah-
men 29 die Therapie in Anspruch. Alle Patientinnen
waren in jahrelanger orthopadischer Behandlung.

Die empfohlene Tagesdosis zu Behandlungsbeginn
bestand aus 6-8 g Ascorbin, 1 mg Kupfer, 2,5 g Lysin
und 0,6 g TKE. Vitamin C, Lysin und TKE wurden auf
zwei postprandiale Einnahmen verteilt. Das Kupfer als
Bestandteil einer Breitspektrummischung von Nahr-
stoffen wurde einmal taglich zum Frihstick einge-
nommen (Tab. 1). Lysin, Prolin, Carnitin, Arginin und
Cystein waren im TKE-Préparat enthalten. Der OPC-
Gehalt des verwendeten Extrakts lag bei 94% [21].
Klinisch interessierte eine dauerhafte Schmerzab-
nahme. Als Therapieerfolg wurde es gewertet, wenn
keine oder nur noch selten Analgetika gebraucht wur-
den, wenn sich die schmerzfreie Gehstrecke verdop-
pelte, wenn deutlich langer gymnastische Ubungen
gemacht werden konnten, wenn die Schmerzreduk-
tion subjektiv als wesentlich, deutlich, fast vollstandig
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Ascorbinsaure’ 6-89g Magnesium
TKE? 500 mg Molybdan
L-Lysin*?® 2500 mg Selen
Vitamin A 500 IE Zink
Vitamin B1 1,0 mg Beta-Carotin
Vitamin B2 1,2 mg Lutein
Vitamin B3 12 mg Lycopin
Vitamin B6 1.2 mg L-Arginin?
Vitamin B12 3ug L-Carnitin?
Vitamin D3 5 ug L-Cystein?
Vitamin E 34 mg L-Prolin?
Folic Acid 0,4 mg Biotin
Chrom 60 ug Coenzym Q10
Kupfer 1,0 mg

Tab. 1

50 mg
80 ug
33 g
8 mg

0,167 mg
1,3 mg
1,3 mg

250 mg
50 mg
30 mg
375 mg
70 g
10 mg

Ndhrstoffe und verordnete Tagesdosen. 'Vitamin C Pulver, 2 x 3-4 g; ?Amino P, 2 x

3 Kapseln; *L-Lysin 500 mg GPH Kapseln, 2 x 2; alle iibrigen Substanzen waren in

einer Careimmun Basic Kapsel zum Friihstiick.

oder komplett bezeichnet wurde und die Therapie
zu einer spurbaren Verbesserung der Lebensquali-
tat fuhrte. Eine nur geringfligige Schmerzabnahme
wurde als Therapieversager eingestuft. Die Schmerz-
intensitat wurde vor und unter der Therapie nach
einer 4-Punkte-Likert-Skala von 0 (kein oder fast kein
Schmerz) bis 3 (starke Schmerzen) bewertet.

Ergebnisse

Das Altersspektrum reichte von 43 bis 87 Jahren mit
einem Haufigkeitsgipfel um 66. Die Nachbeobach-
tungszeiten lagen zwischen einigen Monaten fir die
zuletzt und funf Jahren fur die am Anfang der Studie
Behandelten.

Die Behandlung war in 97% erfolgreich (Sign-Test,
p<0,005). Ein Zusammenhang mit dem Lebensalter
oder der Dauer der Arthrose war nicht feststellbar.
Eine signifikante Schmerzabnahme setzte nach drei
bis vier Wochen Therapie in 17 Féllen (59%) ein und
hielt Gber die Beobachtungszeit an. Unter diesen Pati-
entinnen nahm eine ausschlieBlich Lysin, eine andere
obige Kombination mit 1 g statt 2,5 g Lysin.

Eine Uber den Beobachtungszeitraum anhaltende
Schmerzfreiheit wurde in 11 Féllen (38%) erzielt. Kein
Therapieerfolg fand sich nur einmal. Diese Patientin
bemerkte nach vier Wochen keine Anderung und
brach die Behandlung ab; ihre Gonarthrose bestand
seit 30 Jahren. Analgetika wurden von den erfolgreich
Therapierten nicht mehr benétigt. Die Beweglichkeit
verbesserte sich in all diesen Fallen. Bei den Unbe-
handelten anderten sich Schmerzsymptomatik und
Bewegungsverhalten nicht.

Die durchschnittliche Schmerzintensitat (Skala 0-3)
lag vor der Therapie bei 2,3 und unter der Behandlung
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bei 0,7.

Nach einigen Monaten Therapie senkten manche
Patientinnen die Dosis einzelner Komponenten und
blieben damit in einem Bereich ertraglicher Schmer-
zen oder schmerzfrei. Alle schmerzfreien Patientinnen
nahmen 4-8 g (durchschnittlich 6,4 g) Ascorbinsaure;
diejenigen, die immer noch leichte Schmerzen hatten,
nahmen 2-6 g (im Mittel 4,0 g).

Eine Patientin nahm von Anfang an keinen TKE, 2 g
Lysin und 4 g Ascorbin und berichtete darunter von
einer spurbaren Schmerzabnahme, wurde aber nicht
komplett schmerzfrei.

Eine weitere Patientin bemerkte im Dezember 2009
am Beginn der Therapie unter der Einnahme von
weniger als 2 g Ascorbinsaure wenig Besserung.
Nachdem sie die Dosis auf 8 g erhohte, wurde sie
schmerzfrei. Im Juni 2010 konnte sie die Lysindosis
auf 500 mg reduzieren, ohne dass wieder Schmerzen
auftraten.

Neben ihrer Arthrose wurde eine Patientin zweimal
arthroskopiert, um die Menisken ihres rechten Knies
zu reparieren. Nach einem Monat orthomolekularer
Therapie war sie schmerzfrei und senkte Lysin auf
500 mg und den Traubenkernextrakt auf 300 mg tag-
lich; die Ascorbinsduredosis von 4 g und die anderen
Nahrstoffe behielt sie bei.

Einer anderen Patientin wurde im August 2008 eine
Knie-Endoprothese empfohlen. Nach Erlauterung der
biochemischen Zusammenhange entschied sie sich,
eine orthomolekulare Behandlung zu versuchen. Im
Januar 2009 liel sie sich ein neues Rezept zuschi-
cken. In der Sprechstunde berichtete sie im Méarz,
dass ihre Knieschmerzen nach ein paar Wochen wie-
der auftraten, nachdem ihre Medikation aufgebraucht
war. Sie setzte die Einnahme fort, reduzierte das Lysin
einige Monate spater auf 500 mg und blieb bis zum
heutigen Tag schmerzfrei mit nur geringen Beschwer-
den in den kalten Jahreszeiten — natrlich ohne Knie-
Endoprothese.

Diskussion

Der Grund, warum nur die Halfte der Patientinnen
mit Arthrosebeschwerden die Therapie annahm, lag
in dem Umstand, dass Krankenkassen und Versiche-
rungen sich kategorisch weigern, eine orthomoleku-
lare Therapie zu Ubernehmen, so dass diese von den
Patientinnen selbst bezahlt werden muss — neben den
Ubrigen Zuzahlungen eine zu hohe Belastung fir das
Budget mancher Rentnerin und das Motiv, die Dosie-
rungen zu reduzieren. Die besten Resultate wiesen
die auf, die sich konsequent an die Dosisempfeh-
lungen hielten. Einige Patientinnen hatten vorher fir
orthopadische Behandlungen mit Hyaluronsaure oder
Chondroitinsulfat bezahlen mlssen, ohne dass sich
ein Uberzeugender Therapieerfolg eingestellt hatte,
und waren skeptisch.

Die generelle Bezeichnung orthomolekularer Thera-
pien als Nahrungserganzung ist oft unzutreffend und
nicht auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft. Ver-
gessen wird auch gerne, dass etablierte Therapien,
wie z. B. L-Thyroxin bei der Hypothyreose, orthomole-
kular sind. Im vorliegenden Fall ist allenfalls Kupfer
eine Nahrungserganzung.

Der therapeutische Bedarf an Ascorbin und TKE ist
mit der Erndhrung nicht zu decken, der an Lysin nur
mit taglich kiloweise Fleisch, das enzymatisch Uber
langere Zeit zu einzelnen Aminosauren verdaut wer-
den muss. Hohere Blut- und damit wirksame Synovial-
flissigkeitsspiegel erreicht man nur Gber die direkte
Aminosaurezufuhr.

Bereits Bewegung als solche verbessert den Knor-
pelstoffwechsel durch die Knorpelkompression [27.
Dieser Effekt verbessert zusatzlich die Therapie, nach-
dem man durch die Schmerzreduktion mehr Bewe-
gung erst ermoglicht. Auch wenn manche mikrobio-
logische Stoffwechselwege noch nicht verstanden
sind, korreliert die Schmerzabnahme wohl mit einem
Wiederaufbau und einer Verdickung der Knorpel-
schicht, mit einer Verbesserung der Knorpelqualitat,
mit einer abnehmenden Entziindung oder mit einer
Kombination aus diesen. Die Knorpeldicke kdénnte
durch Rontgenaufnahmen oder durch Magnet-Reso-
nanz-Tomographie gemessen werden. Dies wurde
nicht durchgefihrt, weil die Patientinnen zufrieden
waren und keine Veranlassung fur weitergehende dia-
gnostische Malinahmen sahen. Aullerdem wiirden
radiologische Untersuchungen nicht die zugrunde-
liegenden mikrobiologischen Mechanismen erhellen.
Das individuelle, therapeutisch wirksame Minimum
fur Lysin bewegte sich zwischen 0,3 und 2,5 g und
ddrfte von den Erndhrungsgewohnheiten beeinflusst
sein. Der Tagesbedarf fur Lysin wird bei Gesunden
auf 30 mg/kg Kérpergewicht geschéatzt (entsprechend
2,1 9/70 kg) [23. Der Bedarf bei arthritischen Erkran-
kungen ist unbekannt, obwohl Lysin ein Hauptsub-
strat fir die Kollagenbildung darstellt. Ein Mehrbe-
darf bei solchen Krankheiten ist wahrscheinlich. Die
vorliegende Studie weist nach, dass die vermehrte
Zufuhr von L-Lysin therapeutische Effekte hat. Knor-
pel wird durch die Synovialflissigkeit unter anaeroben
Bedingungen mit Nahrstoffen versorgt. Die Konzen-
tration von Ascorbinsédure in der Synovialflissigkeit
entspricht der Konzentration im Blutplasma [24]. Dies
ddrfte auch fur Lysin gelten.

Je weniger Ascorbin genommen wurde, umso
geringer war die Schmerzabnahme. Das zeigt die
Bedeutung der Ascorbinsauredosis, weist auf eine
Dosis-Wirkungs-Beziehung hin und darauf, dass die
Konzentration in der Synovialflissigkeit therapeutisch
entscheidend ist. Die Mindestmenge flr eine voll-
standige und dauerhafte Schmerzfreiheit lag bei 4 g
taglich.
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Vergleichbar schnelle Besserungen einer Osteoar-
thritis konnten vor dieser Studie bei Patienten, die
aus anderen Grinden Ascorbinsdure nahmen, nicht
beobachtet werden. Die zusétzliche Einnahme von
Traubenkernextrakt verbesserte die Therapie durch
eine Verstarkung antientztindlicher und antioxidativer
Mechanismen, was bei inflammatorischen Kompo-
nenten notig zu sein scheint, um Schmerzfreiheit zu
erzielen. Beobachtet wurde auch eine zligige Ruckbil-
dung von entzlndlichen Kniegelenkserglssen durch
TKE innerhalb Tagen. Eine Patientin, die ganz auf den
TKE verzichtete, wurde nicht schmerzfrei.

Um zu Kklaren,
Schmerzabnahme beitragen, konnten diese zeitlich
nacheinander rezeptiert werden. Davon wurde im
Interesse der Patientinnen an einer effektiven Thera-
pie Abstand genommen. Die vorliegenden Ergebnisse
zeigen, dass die Kombination von Ascorbinséure,
L-Lysin und Traubenkernextrakt die bestmoglichen
Resultate liefert. Da Kupfer zur Kollagensynthese
zwingend erforderlich, sein Vorkommen in den Nah-
rungsmitteln aber knapp ist, ist eine Substitution
sinnvoll. Unabhangig vom Blick auf die Arthrose sollte
aufgrund umwalzender Erkenntnisse der letzten Jahre
in der verwendeten Breitspektrum-N&hrstoffkombina-
tion die Vitamin D-Dosis auf 800-1000 IE angehoben
werden.

Eine doppelblind randomisierte, placebo-kontrollierte
Studie war aus finanziellen Griinden nicht durchfthr-
bar und aus therapeutischen Gesichtspunkten anhand
der Resultate nicht erforderlich. Die Studie ist in Ein-
klang mit den Absichten der urspringlichen evidenz-
basierten Medizin. Angesichts der Krankheitsverlaufe
bei den Unbehandelten, einer Uber Jahre anhaltenden
Schmerzfreiheit der Therapierten, einer Basis auf phy-
siologischen und biochemischen Tatsachen und ange-

inwieweit welche Nahrstoffe zur

sichts der Beweise, mit einem Substratiberschuss
Stoffwechselprozesse aktivieren und beschleunigen
zu koénnen, ist ein Placeboeffekt unwahrscheinlich.
Unter praventiven Gesichtspunkten liegt die Uberle-
gung nahe, Arthrose nicht nur zu behandeln, sondern
zu verhlten. Bei wem, ab welchem Alter, mit welchen
Substanzen und in welchen Dosierungen, das sind die
Themen zuklnftiger Arbeiten.

Schlussfolgerung

Die Ursache der primdren Osteoarthritis ist nicht
unbekannt. Sie besteht aus einem Ungleichgewicht
zwischen den mechanischen Kréften, die zu Knorpel-
schéden fuhren kénnen, und der Féhigkeit der Chon-
drozyten zur Kollagenregeneration. Da Arthrose mit
steigendem Lebensalter fortschreitet, selbst wenn
nur wenige mechanische Belastungen vorliegen,
scheint die Chondrozytenfunktion entscheidend zu
sein. Die vorliegende Studie beweist, dass es moglich
ist, Arthroseschmerzen zu lindern und zu beseitigen,
und zwar mit Nahrstoffen in geeigneten Dosierungen,
die die Fahigkeit der Chondrozyten, die Knorpelinte-
gritdt zu erhalten, unterstitzen. Diese Ergebnisse
stimmen mit dem Uberein, was wir Gber die bioche-
mischen Mechanismen bei Osteoarthritis wissen.

Informierte Zustimmung
Die Patientinnen stimmten einer Ver6ffentlichung
ihrer Daten in anonymisierter Form zu.

Dr. med. Bernhard G. Welker
Kénigstralke 29

53115 Bonn | Deutschland
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