#Ha ug

Erfolgreiche Losungen fiir Arthrose, Schmerz und Muskeln
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ZUSAMMENFASSUNG

Arthrose und Osteoporose sind keine degenerativen Prozesse, sondern
eine Reaktion des Korpers auf zu geringe und falsche Belastungen (..form
follows function®). Schmerzen machen sich meist erst nach langer Zeit
in der neuromuskuldren Dekompensation bemerkbar. Gelenkent-
ziindungen entstehen nicht von selbst, sondern meist gehen Magen-
Darm-Beschwerden verschiedenster Formen voraus. Langlebigkeit
und Remodeling der Knochen werden durch den Stoffwechsel sowie
einen stabilen Hormonhaushalt koordiniert und erhalten. Mineralstoffe,
D + Galaktose in Kombination mit Glukosamin und Omega-3-Fettsauren
sind wichtige Parameter einer erhaltenden Knochennahrung - denn
nicht nur die Anspannung der Muskulatur beansprucht Energie, son-
dern ebenso die Entspannung. Diese Energie wird durch Glukose und
Adenosintriphosphat bereitgestellt. Allerdings fiihrt der Verbrauch von
Adenosintriphosphat zur Entstehung von Ammoniak, was leistungsmin-
dernd und toxisch wirkt. Daher gilt: Fiir gute knocherne Strukturen ist

eine stabile Energiebilanz erforderlich.

Schliisselwarter
Arthrose, Osteoporose, Knochennahrung, Stoffwechsel,
Energiestoffwechsel, Myoreflextherapie

ABSTRACT

Arthrosis and osteoporosis are no degenerative processes, but a reac-
tion of the body to too little and incorrect strain (form follows function).
Pain usually becomes apparent only after a long period of neuromus-
cular decompensation. Jointinflammation does not occur by itself, but
is usually preceded by gastrointestinal complaints of various forms.
Longevity and remodeling of bones are coordinated and maintained
by the metabolism as well as a stable hormone balance. Minerals, D+
galactose in combination with glucosamine and omega-3 fatty acids are
important parameters of a maintaining bone nutrition - because not
only the tension of the muscles requires energy, but also the relaxation.
This energy is provided by glucose and adenosine triphosphate. How-
ever, the consumption of adenosine triphosphate leads to the formation
of ammonia, which has a performance-reducing as well as a toxic effect.
Therefore, the following applies: A stable energy balance is required for
good bony structures.
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Die Leistungsfahigkeit unseres Muskelsystems gewahrleis- Arthrose
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tet uns nicht nur Bewegungen mit einer schier endlosen
Vielfalt an Handlungsmdéglichkeiten und inneren wie du-
Reren Freiheitsgraden, sondern sie sorgt auch fiir eine rei-
bungslose Belastung, Zentrierung, Fihrung und Stabilitat

unserer Gelenke, Knochen und Wirbelsaule.

Entgegen der veralteten Ansicht, dass Arthrosen nurdege-
nerative Prozesse eines toten Knochens seien, weiR man
heute, dass Arthrosen die Anpassung eines lebendigen Kno-
chens an Fehlbelastungen ausdriicken. Wenn iibermaBige
und unphysiologische mechanische Krafte auf Knochen ein-
wirken, werden sie Gber Messfiihler in den Knochenzellen
wahrgenommen. Wie bei einem Thermostat, der die Tem-
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peratur misst und entsprechend reagiert, reagiert ein ,Me-
chanostat” im Knochen auf die mechanischen Krafte [1].

Wenn die biomechanischen Wirkkréfte nicht im Lot sind
und zudem groRe Krdfte in falschen Winkeln auf knécher-
ne Strukturen einwirken, passt sich der Knochen an und
verdndert seine geometrische Form. An den Kanten, an
denen ibermaRige Krafte wirken, wird entsprechend die-
sen Anforderungen Knochenmaterial angebaut. Auf der
anderen Seite miissen diese Hebelwirkungen tiber Verstar-
kungen und Verdickungen der myofaszialen Strukturen
ausgeglichen werden. In den Zonen des Knochens, iiber
denen nur noch ein reduziertes MaR an physiologischen
Druckkraften zur Wirkung kommt, wird entsprechend
Knochenmaterial abgebaut. Lokal sind solche Bereiche
von Osteopenie betroffen - in ausgedehnterer oder ge-
neralisierter Form lautet die Bezeichnung ,Osteoporose®.

Auch iiber biografisch lange Zeiten kénnen Muskeln, Seh-
nen und Faszien bestehende Fehlhaltungen und Fehlbe-
lastungen so kompensieren, dass kein Schmerz entstehen
muss. Erst in der neuromuskularen Dekompensation ma-
chen sich Schmerzen bemerkbar. Jedoch auch dann ist es
noch nicht zu spat: Muskel-Sehnen-Faszien-Training in die
Lange sowie Schwachstellen- und Galileo-Training kénnen
das Muskel-Knochen-Faszien-Trio bis ins hohe Alter aus-
balancieren.

Beim Schwachstellen-Training leitet sich der jeweilige
Schwerpunkt entsprechender Behandlungspunkte auf-
grund der biologischen Gesetzmé@Rigkeiten in aller Regel
auf der funktionellen ,Gegenseite* ab, wihrend das Prin-
zip der neuromuskuldren Stimulation beim Galileo-Trai-
ning auf dem natrlichen Bewegungsablauf des Menschen
beim Gehen beruht, wodurch prinzipbedingt immer die
gesamte Muskelkette der Beine bis hinauf in den Rumpf
aktiviert werden kann.

Osteoporose ist also die Folge von zu geringer, nicht ach-
sengerechter Druckbelastung auf kndcherne Strukturen.
Zuviel unphysiologische Belastung auf Weichteilelemente
und filigrane Knorpel, Meniskus und Bandscheibenantei-
le fiihrt dort zu Degeneration von Knorpel, Gelenk, Ban-
dern und dynamischen muskularen Strukturen. Wir wis-
sen heute, dass Osteoporose abhangig ist von Immobilisa-
tion und Fehlfunktion. Nichtbelastung in Bed-Rest-Studien
fihrt bei 30-jahrigen Mdnnern genauso zu Osteoporose,
wie sie sich durch muskulare Dynamik vermeiden bzw. be-
heben |dsst. Es ist bekannt, dass 75- bis 90-jdhrige Senio-
renleistungssportler*innen genauso wenig an Osteoporo-
se leiden wie 80 % der Frauen tiber 50 Jahre in Indien oder
anderen Kulturkreisen.

Mit der Grundregel, dass die Funktion der Muskeln die Ge-
sundheit von Meniskus, Knorpel, Gelenk und Knochen be-
stimmt, kann die Regulierung von Muskelfunktionen als
entscheidender Hebel zur Vorsorge und Behandlung von

Arthrosen verwendet werden. Fehlbelastungen und mus-
kuldre Dysbalancen mit Verletzungen von Bewegungs-
geometrie und natirlicher Biomechanik signalisieren in
diesem Zusammenhang durch Schmerz Signale, die auf-
gegriffen und verstanden werden sollen. Vor allem Im-
mobilisation und Fehlbelastung mit entsprechendem un-
physiologischen Stress auf Weichteilstrukturen aktivieren
Schmerzbotenstoffe und Entziindungskaskaden.

Knochentraining

In der Jugend und im Kindesalter ist es wichtig, maglichst
viel korperlich aktiv zu sein, um Knochenmasse aufzubau-
en und einen ,Vorrat“ an Knochensubstanz fiir das weitere
Leben zu bilden. Ab der Lebensmitte und vor allem in der
2. Lebenshalfte stehen Stabilitdt und Erhalt der Knochen-
substanz im Vordergrund. Je aktiver wir sind, desto langer
kénnen wir einen ibermaRigen Knochenabbau verzogern.

Die Grundaussage ,Die Form folgt der Funktion*” (,,form
follows function*) kennt man in der Orthopadie auch als
das Wolff'sche Gesetz. Es ist eine der Grundlagen zum Ver-
standnis des Knochens: Wenn der Knochen belastet wird,
baut er sich auf - wenn der Knochen keine Belastung er-
féhrt, baut ersich ab. Er folgt in seiner Form der Funktion,
das heiRt, der Knochen passt sich an die an ihn gestellten
Anforderungen an. Das Wolff'sche Gesetz begriindet so
auch die Bedeutung von karperlicher Aktivitdt, von Be-
wegung und Belastung bei Osteoporose (und zur Vorbeu-
gung). Diese Regel gilt unabhangig von Alter oder Krank-
heit.

Fiir den Knochenaufbau férderlich sind dynamische Ubun-
gen mit Krafteinsatz. Ein ausdauerorientiertes Training al-
lein (z. B. Laufen, Radfahren, Schwimmen) hat keinen (oder
wenig) Einfluss auf die Knochenbildung, da die auftreten-
den Kraftspitzen zu gering sind. Entscheidend sind viel-
mehr die dynamischen Kraftimpulse an, die den Knochen-
aufbau unterstiitzen: das wiederholte Be- und Entlasten.

Also [2]:

= Harmonische Kraftspitzen bewirken die optimale
geometrische Formation von Knochen.

= Gutzentrierte Muskelkréfte bewirken eine stabile und
gleichzeitig elastische Innenarchitektur von Knochen.

= Muskelschwache, Muskelatrophie und Sarkopenie
leiten den Abbau und einen instabilen Umbau der
Knochenarchitektur ein.

Neben den physikalischen Kraftwirkungen und dem sog.
Mechanostat, Giber welche durch Muskelkraft gegen Gra-
vitation Druck auf die Knochen tibersetzt wird, bewirken
Myokine einen intensiven Crosstalk und starke Stoffwech-
selwirkungen auf und fiir stabile Knochen. Neben einigen
indirekten Myokinwirkungen, die iber die Regulation des
Stoffwechsels die Langlebigkeit des Knochens giinstig be-
einflussen (PGC-1a, AMPK, Sirtuine, GLP-1), wirken die aus
dem Stoffwechsel bekannten Myokine IGF-1, FGF-2, Deco-
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rin und IL-6 aufbauend und formbildend auf das erfolgrei-
che Remodeling der Knochen.

Darliber hinaus unterliegt die harmonisch zentrierte Aus-
richtung der Knochenbildung einer hormonellen Koordi-
nation. Je stabiler die hormonelle Balance, desto besser die
Rhythmen des koordinierten Ab- und Aufbaus von Kno-
chen [3][4][5][6].

Myoreflextherapie

Durch das Erfassen veranderter Langen- und Kraftwirkun-
gen der Muskeln in ihrem Zusammenspiel sowie der Aus-
wirkungen von Fehlspannungen eréffnen sich zielgerich-
tete Korrekturmoglichkeiten. Jeder Muskel lasst sich als
Vektor mit fest definierten Kraftwirkungen und Winkel-
verhdltnissen im Zusammenspiel mehrerer Muskeln und
Ketten verstehen. Werden die relativen Verkiirzungen der
relativen aktiven Muskelldnge (raM) erkannt, kénnen Sto-
rungen der Bewegungsgeometrie durch Stimulierung in-
dividueller Muskelurspriinge und -ansdtze gut behandelt
werden. Das Konzept der Myoreflextherapie stellt dabei
ein mehrdimensionales und optimales Behandlungsinstru-
ment dar [7][8][9][10].

Kraftwirkungen der Muskeln am
Beispiel des Hiiftgelenks und
Coxarthrose

Bei allen Schmerzsyndromen der Hiiftregion ist es notwen-
dig, primar die Funktionsstérung der Gelenk- und Muskel-
einheiten zu analysieren und Gber weitere exakte Diagnos-
tik detaillierte Diagnosen zu erstellen. Nur in seltenen Fal-
len ist das Hiiftgelenk primar und unabhéngig erkrankt.
Die genaue Analyse und Mitbehandlung der Zuggurtung
ber die benachbarten Gelenke erffnet den Blick auf ein
tieferes Verstandnis.

#Haug

Das Hiiftgelenk ist eingebettet in Strukturen der Lenden-
wirbelsdule und des Iliosakralgelenks auf der einen Seite
und den Kniegelenken auf der anderen Seite. Dabei gilt
nicht nurin der kindlichen Entwicklung der Knochenform
das Gesetz von ,,form follows function®. Auch im Erwach-
senenalter orientiert sich die kndcherne Struktur an der
funktionellen und an der muskularen Kraftesituation. Erst
kinematische Dysbalancen und gestdrte Muskelgleichge-
wichte fiihren (iber Fehlbelastungen und Bewegungsein-
schrankungen zu Dezentrierungen im Hiftgelenk. Die
unmittelbaren Folgen reichen von schmerzhaften Ver-
spannungen lber gravierende und schmerzhafte Bewe-
gungseinschrankungen bis hin zu degenerativen Gelenk-
erkrankungen (Arthrosis deformans).

Das Muskelsystem der Hiiftregion ist sehrvielschichtig und
sehr komplex. Bezlglich der Region des Hiftgelenks und
des Beckens sind vor allem die dorsale und dann die ventra-
le Achse zu beachten. Auch im Zusammenhang des Hiift-
gelenks mit der unteren Extremitat gelten die Korrelatio-
nen ventral - dorsal sowie medial - lateral.

Die Muskelgruppen der Mm. glutei maximus et medius mit
ihrer funktionellen Fortsetzung im M. tensor fasciae latae
und dem Tractus iliotibialis bilden eine wichtige Funktions-
einheit. In einer tieferen Schicht ist der M. piriformis, der
M. obturatorius internus und der M. quadratus femoris mit
ihrem Zug vom Os sacrum zum Trochanter major von ent-
scheidender Bedeutung.

Eine wichtige Struktur in direkter Funktionsfortsetzung
ist die ischiocrurale Muskulatur mit dem M. biceps femo-
ris, dem M. semimembranosus und dem M. semitendino-
sus, Uber die der Zusammenhang zum Kniegelenk deut-
lich wird.

Uber eine genaue Betrachtung von Faseranteilen des
M. glutaeus maximus, die iiber die Fascia thoracolumba-
lis und den M. iliocostalis in das System der Riickenstrecker
tibergehen, ergeben sich weitldufige Zusammenhdnge zur
Funktionseinheit Wirbelsdule.

Aus der ventralen Perspektive imponiert vor allem der
M. rectus abdominis mit seinem Funktionszusammen-
hang zum M. rectus femoris. Uber diese wird die Becken-
und Hiiftregion sozusagen mit der Brustwirbelsdule auf
der einen und dem Kniegelenk auf der anderen Seite ver-
bunden. Bezliglich den Achsen und der Verbindung mit
der unteren Extremitat ist zudem das Adduktorensystem
auf der medialen Seite der unteren Extremitdtim Zusam-
menhang mit dem Hiiftgelenk wichtig.

Von besonderer Bedeutung fir die Situation in der Region
des Hiiftgelenks ist schlieRlich der M. iliacus/iliopsoas. Uber
dieses Muskelsystem ergeben sich wiederum Verbindungen
bis zum 12. Brustwirbelkérper und zum Trochanter minor
des Femur. Der M. iliopsoas ist der starkste Beuger des Hiift-
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gelenks und zudem zustdndig fiir die Innen- und AuRenrota-
tionim Hiiftgelenk. Uber das Muskelsystem iliacus/iliopsoas
wird die dorsale Seite mit der ventralen Seite und den tiefen
Strukturen des Trochanter minor verbunden. Bei harmo-
nischer Integration dieser Funktionselemente werden das
Hiftgelenk, das lliosakralgelenk und das Kniegelenk fehler-
frei zentriert und ausgewogen belastet.

Aus den Grundiiberlegungen zur Myoreflextherapie ergibt
sich, dass stets alle Einzelparameter zu analysieren und auf-
einander abzustimmen sind.

Eine Ubersicht notiert folgende Behandlungspunkte:

1. M. gluteaus maximus in der Fasciae latae und in sei-
nem distalen femuralen Ansatz am Oberschenkel

2. M. gluteaus medius mit seinem Ursprung an der
Facies glutaealis der Ala ossis ilii

3. lateral M. tensor fasciae latae mit seinem Ursprung an
der Spinailiaca anterior superior

4. M. adductor magnus (mit seinem Ansatz an der
medialen Lippe der Linea aspera und am Tuberculum
adductorium des Epicondylus medialis) und der
M. adductor longus (mit seinem Ansatz an der media-
len Lippe der Linea aspera, mittleres Drittel)

5. M. iliacusfiliopsoas mit seinem Ursprung in der Fossa
iliaca und im Bereich der Spinailiaca anterior inferior

6. M. rectus femoris mit seinem Ursprung an der Spina
iliaca anterior inferior; sodann das Muskelsystem
des M. biceps femoris, des M. semitendinosus und
des M. semimembranosus mit seinem Ursprung am
Tuber ischiadicum und seinen Ansatzen am Caput fi-
bulae/Pes anserinus/Condylus medialis tibiae

Von Bedeutung (fiir einen 2. Schritt) sind weiterhin:

= M. rectus abdominis mit seinem Ansatz an der Crista
pubica

= M. obliquus internus abdominis mit seinem Ursprung
an der Linea intermedia der Crista iliaca und an der
Spinailiaca anterior superior

ATP <> ADP <> AMP ————> IMP

\
\Ammoniak (NH3) 1

Laktat T

»Abb.1 Ammoniak wirkt auf den Organismus toxisch und leistungsmin-
dernd.

= Fasern der M. iliocostalis, des M. latissimus dorsi, des
M. quadratus lumborum und des M. glutaeus maxi-
mus mitihren Ubergingen zur 11. und 12. Rippe

= Muskelstrukturen des M. gastrocnemius und des
M. soleus mit ihren Ubergdngen an Tibia und Fibula

Uber kinetische Ketten kénnen weit entfernt liegende
Muskelstrukturen im funktionellen Zusammenhang mit
von entscheidender Bedeutung sein. Im Einzelfall sind
diese mittels Palpation zu ermitteln und Gber die Anato-
mie abzuleiten.

Zusammenfassend seien noch einmal einige zentrale ki-

netische Ketten dargestellt:

1. M. rectus abdominis - M. rectus femoris - M. tibia-
lis anterior

2. Tractus iliotibialis - M. tensor fasciae latae - M. obli-
quus internus — M. serratus anterior

3. M. erector spinae - M. iliocostalis - Mm. glutei ma-
ximus et medius - M. biceps femoris - M. semimem-
branosus/M. semitendinosus — M. gastrocnemi-
us/M. soleus

4. M. serratus anterior - kontralateral: M. obliquus ex-
ternus - M. tensor fasciae latae/M. glutaeus maximus

Es ist in jedem Falle sehr wichtig, die kontralaterale Seite
des Beckens, die kontralaterale GesdRmuskulaturund auch
kontralaterale Strukturen des Schultergtirtels in das Be-
handlungskonzept mit einzubeziehen. In einzelnen Be-
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handlungsschritten miissen die erwdhnten Muskelstruk-

turen stets in Funktion mitbehandelt werden.

= Inder 1.Phase steht die simulierte Bewegung mit
dem Druckpunkt im Vordergrund.

= Inder 2. Phase die Bewegung mit Druckpunkt bzw.
simulierter Bewegung.

= Inder 3.Phase geht es darum, unter Ausreizung der
maximalen Bewegungsamplitude entsprechende Be-
wegungsebenen aus der Dehnung heraus gegen Wi-
derstand und aktiv gegen die Druckpunktstimulation
anzuspannen.

= Im Anschluss sind physikalische Therapie, spezielle
krankengymnastische Ubungseinheiten und bewuss-
ter Umgang mit Bewegung sehr hilfreich.

Bei angeborenen Anomalien des Hiiftgelenks sowie bei
sehr weit fortgeschrittenen degenerativen Veranderun-
gen des Hiiftgelenks ist unbedingt eine gute Zusammen-
arbeit zwischen operativen und orthopadischen MaBnah-
men sowie funktionellen systemischen Behandlungs-
strategien (wie der Myoreflextherapie) anzustreben. So
verlangen die kongenitale und die spastische Hiiftluxa-
tion, die Coxa vara congenita, die Hiftkopfnekrose bei
Morbus perthes oder die Hiiftdysplasie unbedingt nach
interdisziplindrer Zusammenarbeit. Operative MaBnah-
men sind in jedem Falle mit konsequenter pra- und post-
operativer Funktionsbehandlung (Therapiestrategien der
Myoreflextherapie oder physikalischer Therapie) zu kom-
binieren.

Energie- und Muskelstoffwechsel

Jede Aktivitat, jede Leistung und Arbeit des Organismus
und der Muskeln benatigt Energie. Dabei verbraucht nicht
nur die Anspannung Energie, sondern die Entspannung
der Muskelfasern und -elemente beansprucht genauso
viel ,Treibstoff“. Die Energie flir den Organismus wird im
Muskel, im Gehirn und im gesamten Organsystem durch
Glukose und ATP (Adenosintriphosphat) bereitgestellt
und garantiert. Muskuldre Arbeit fihrt durch den Ver-
brauch von ATP zur Entstehung von Laktat und Ammo-
niak. Wahrend Laktat einen steady state erreicht, steigt
Ammoniak weiter an und entwickelt sich so zu einem leis-
tungslimitierenden Faktor [22]. Ammoniak ist auf meh-
reren Ebenen leistungsmindernd und wirkt toxisch [23]
(»Abb.1).

Wenn nicht nur Anspannung und Kontraktion von Muskeln
Energie erfordern und ATP verbrauchen, sondern auch jede
Entspannung, ist auch das Loslassen anstrengend und kann
in Dauerbelastungen zum Problem werden.

Hochst- und Dauerbelastung fihren im Hochleistungs-
sport zu Erhdhung des Laktatspiegels, der als Leistungs-
kriterium schon lange bekannt ist. Leistungsmindernd
ist jedoch Ammoniak - sowohl fiir die Muskeln lokal als
auch fiir die Leber und vor allem fiir das Gehirn mit dessen
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mentaler Fitness und dem optimalen Abspielen von Be-
wegungsprogrammen.

Sportmedizinische Untersuchungen haben gezeigt, dass
Leistungsabbruch und subjektive Ermiidung direkt mit
Ammoniak zusammenhingen - und nicht das Laktat, das
auch bei hoher Belastung einen Gleichgewichtszustand
entwickelt.

Wenn Muskeln nicht mehr entspannen kénnen, wenn Ge-
genspieler nicht mehr loslassen kénnen und physiologisch
passive Fasern nicht mehr passiv sein konnen, arbeiten die
einzelnen Muskelpartien nicht mehr flir- bzw. miteinan-
der, sondern gegeneinander. Ohne die Fahigkeit, loslas-
senzu kénnen, arbeiten viele Muskeln unter einem Schlei-
erder Verborgenheit Tag und Nacht. Anstatt einander ge-
genseitig zu entspannen, entwickeln sich Fehlbelastungen
auf die Gelenkstrukturen, und es entsteht ein unékonomi-
scher, sehr hoher Energieverbrauch - sogar und vor allem
in der Nacht. Erholungsphasen fiir den Organismus sind
nicht mehr maglich, und die erschopfende Dauerbelas-
tung fiihrt zu einer Vergiftung des gesamten Organismus.
Ubersauerung, zellularer Stress, Schmerz und mentale Er-
schépfung sind die Folgen [11][12].

Erschopfende chronische Anspannung fiihrt in einen Teu-
felskreis zu irreversiblem, zu hohem Ammoniakspiegel
undvolliger Entgleisung des Energiestoffwechsels. In die-
sem Stress bei hochstem Energieverbrauch ohne jegliche
Leistungsfahigkeit entleeren sich alle Energiespeicher. Mit
der Glykogenentleerung dekompensiert der Organismus
auf Dauer noch weiter. Weichteilstrukturen wie Menisken,
Bandscheiben und Knorpelflichen werden dauerhaft fehl-
belastet, ausgepresst und fehlernahrt, was unweigerlich
zur Degenerierung dieser Knorpel fiihrt. In einem sauren
Milieu versucht der Kérper zu puffern und mobilisiert Kal-
zium aus dem ohnehin fehlbelasteten Knochensystem.
Schmerz, Osteoporose und Arthrose mit Muskelatrophie
und endgradiger Verkiirzung etablieren sich folglich zu
einem ausweglosen Krankheitskreislauf.

Mit Natural Eating und
antientziindlicher Erndhrung der
Arthrose entgegentreten

Osteoarthrose und aktivierte Arthrose|
Arthritis

Mit Entziindungen verbundene Gelenkschmerzen, Anti-
kérper gegen Gelenkhdute und die Diagnose der rheuma-
tischen Arthrose/Arthritis kommen nie aus heiterem Him-
mel. Biomechanische Fehl- und Uberbelastungen, partiel-
le genetische Pridispositionen und Rheumafaktoren sind
hdufig nur begrenzt krankheitsbestimmend. In den aller-
meisten Fillen gehen Magen-Darm-Beschwerden, Bldhun-
gen, Reizdarmsyndrome, Durchfille, Nahrungsmittelun-
vertraglichkeiten und sekunddre Nicht-Zéliakie-Gluten-In-
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toleranzen voraus. Mikroskopische ,stille” Entziindungen
des Diinndarms (besonders des terminalen lleums) sowie
ein Leaky Gut, tiber welches unverdaute Nahrungsmittel-
bestandteile und Toxine die Darm-Blut-Schranke durch-
dringen, leiten ein Immunantwortverhalten ein. Die ent-
sprechenden Antikorper kénnen unter zusatzlichen Belas-
tungen die Gelenke angreifen, die Schleimbeutel erodieren
und Entziindungen mit Schwellungen verursachen [13]
[14].

Uber detaillierte Basisprofile des Darmes kénnen Parame-
ter wie Zonulin, Calprotectin, o-1-Antitrypsin und ultra-
sensitives CRP wegleitend sein. Nicht selten spielen auch
Schwermetallbelastungen und Postinfektionssyndrome
zusatzliche krankheitsverursachende Rollen. Mineralstoff-
mangel (im Besonderen Magnesium-, Zink-, Selen-, Vita-
min-D- und -B-Mangel) und die ungeniigende Versorgung
mit Omega-3-Fettsauren wirken sich auBerdem belastend
aus [15].

Natiirliche Lésungen und Garanten des
Energiestoffwechsels

Die therapeutische MaRnahme erster Wahl muss hier die
Untersuchung des Energiestoffwechsels sein. Ohne ATP,
ohne Glukose als Treibstoff kemmen alle lebenswichtigen
Prozesse zum Erliegen. Gleichzeitig ist eine mehrdimen-
sionale Entgiftung essenziell: Gehirn-, Leber- und Muskel-
stoffwechsel miissen gleichermaRen synchron angekur-
belt und entgiftet werden.

Die stressassoziierte Insulinresistenz mit Glukoseverwer-
tungsstdrung muss notwendigerweise umgangen werden.
Insulin und seine Rezeptoren bengtigen zentral und peri-
pher eine Schonungs- und Erholungsmdéglichkeit. Die ka-
tabole abbauende Stoffwechselsituation mit EiweiB- und
Aminosdurenverlust sollte unbedingt in aufbauende und
anabole Wege umgeleitet werden.

Ein gestresstes Nervensystem und neuromolekulare
Schaltkreise miissen sowohl beziiglich Energiemetabo-
lismus als auch in Steuer- und Wachstumsfunktionen ent-
lastet und im Sinne einer Weichenstellung in Richtung
Aufbau und Regeneration beeinflusst werden. Anstatt
eines insulinabhdngigen Verbrennungssystems wie Glu-
kose sollte ein alternatives Treibstoff- und Verbrennungs-
system aktivwerden. Ausgezehrte Geriist- und Baustruk-
turen, Membranen und Strukturen innerhalb und auRer-
halb der Zellen (Glukosaminoglykane, Proteoglykane und
Botenstoffsysteme) sollten im Hinblick auf Wiederaufbau,
tiefgreifende Regenerierung und Erholung beriicksich-
tigt werden.

Die Triebfeder fiir einen gelingenden Bau-, Umbau- und
Reparaturstoffwechsel der kndchernen Strukturen ist eine
stabile Energiebilanz mit starken Mitochondrien. Erst die
Garantie von ausreichend ATP garantiert den Aufbau und
das physiologische Remodeling im kollagenen Bindegewe-

be fiir Knorpel und Knochen. Die dreidimensionale Vernet-
zung aller Grundbausubstanzen wie Proteinen, Galaktose,
Mineralstoffe, Vitamine, Omega-3-Fettsduren zu Glykosa-
minoglykanen, Proteoglykanen und Hyaloron benétigt als
Basis stabile ATP-Spiegel, ausbalancierte Neurotransmitter
sowie Hormone [16][17].

Natiirliche Knochennahrung

Mineralstoffe wie Kalzium, Magnesium, Zink, Bor, Vitamin
Cund D, Aminosduren und Proteine und gute Fette fir den
Knochen sind bekannte Kandidaten. Notwendig ist jedoch
zusatzlich ein Stoff, der gleichermaRRen als Treibstoff fiir
Geriistsubstanz und fir die richtige Innenarchitektur ein-
setzbar ist und der zudem entgiftend, aufbauend undin-
sulinsparend verarbeitet werden kann. Diese Substanzen
kennt unser Korper aus seinen ersten Lebenstagen durch
die Muttermilch. Sie heiRt D + Galaktose in Kombination
mit Glukosamin [18][19][20][21].
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