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Vorwort
Arthrose wird gern als klassische Zivilisationskrankheit 
bezeichnet. Gelenkabnutzung liegt in der Natur der 
Sache und betrifft jeden. Die meisten Menschen mer-
ken nichts davon, aber bei etwa jedem Fünften stellen 
sich »Probleme mit den Gelenken« ein: Schmerzen und 
Bewegungseinschränkung. Das hat viel mit dem westli-
chen Lebensstil zu tun! 
Arthrose bedeutet »Knorpelverschleiß« in Gelenken  
und kann bislang nicht »geheilt« werden. Wie so oft  
bei rätselhaften Gesundheitsstörungen ist Vorbeugung 
der Schlüssel zur Lösung des Problems. Und diese  
Problemlösung haben Sie komplett selbst in der Hand. 
Das Zauberwort heißt: Do it yourself!
Werden Sie aktiv. Tun Sie etwas, um sich vor Arthrose zu 
schützen. Mit dem passenden Bewegungsprogramm, 
gesunder, vollwertiger Ernährung, optimaler Nährstoff-
versorgung und mehr Gelassenheit sind Sie auf dem 
besten Weg, Gelenkproblemen vorzubeugen. Arthrose 
ist keineswegs unvermeidlich!

In diesem Buch erfahren Sie, wie Arthrose entsteht,  
wie man sie erkennt und wie Sie sie vermeiden  
können. Es gibt mehr Möglichkeiten, als Sie glauben.
Also runter vom Sofa – und immer in Bewegung bleiben!

Dr. med. Eberhard J. Wormer
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Ja, er hatte auch Arthrose! Ötzi, der Mann aus dem Eis, 
der vor 5300 Jahren lebte und im besten Mannesalter 
von einem tödlichen Pfeil getroffen wurde. Die Muskeln 
und Gelenke an Ötzis Schultern, Armen und Händen 
sind nicht verschlissen. Das könnte landwirtschaftliche 
Arbeit ausschließen. Körperscans zeigen aber starke 
Schäden an den Muskeln und Gelenken der Beine und 
des Rückens. Knie- und Hüftgelenke weisen fortge-
schrittenen Knorpelschwund auf. Ötzi war offenbar viel 
unterwegs und litt vermutlich unter schmerzhaften 
Gelenkbeschwerden.
Arthrose ist demnach alles andere als eine moderne 
Zivilisationskrankheit. Allerdings trug der moderne 
Lebensstil – Bewegungsmangel, Übergewicht, ungesun-
de Ernährung – wesentlich dazu bei, dass Arthrose heute 
als »Volkskrankheit« wahrgenommen wird. Jede zweite 
Frau und ein Drittel aller Männer über 60 sollen von 
arthrotischem Knorpelschwund betroffen sein – häufig 
Auslöser von Schmerzen und Bewegungseinschränkun-
gen. Und die Ursachen der Arthrose bleiben nach wie vor 
rätselhaft. Man weiß aber, dass viele Faktoren an ihrer 
Entstehung beteiligt sind.
Die moderne Medizin hat in den letzten Jahrzehnten 
erstaunliche Fortschritte in der Behandlung von schwe-
ren degenerativen Gelenkerkrankungen erzielt. Das Spek-
trum reicht von Injektionen in die Gelenkkapsel bis zum 

Einleitung
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totalen Gelenkersatz. Was dabei auf der Strecke geblieben 
ist, sind die zahlreichen Möglichkeiten, Arthrose wirksam 
vorzubeugen. Viele Ärzte (und Patienten) betrachten die 
Arthrose als unvermeidlichen »Altersverschleiß«, der 
am Ende nur mit biotechnologischen Mitteln behandelt 
werden kann – eine Fehleinschätzung. Und dennoch kein 
Wunder, dass die »neue Hüfte« oder das »neue Kniege-
lenk« bei Ärzten und Patienten hoch im Kurs steht. 
»Der medizinische Wissensstand über Arthrose steht 
im deutlichen Kontrast zur Bedeutung dieser Krankheit 
in unserer Gesellschaft«, bemängelt Professor Andrea 
Meurer von der Orthopädischen Universitätsklinik Fried-
richsheim/Frankfurt am Main: »Weder die Ursachen für 
die Entstehung der Arthrose noch die Veränderungen 
im Gelenk im Verlauf der Erkrankung sind ausreichend 
untersucht.« Dennoch betrachten viele Arthrosepatien-
ten den Gelenkersatz als hilfreichste Therapie. 
Seit 2013 werden in Deutschland immer mehr künstli-
che Kniegelenke eingesetzt. 2013 bis 2016 ist die Zahl 
der Eingriffe von 143 000 auf 169 000 gestiegen (+ 18 
Prozent). Dieser Trend ist nicht zu erklären, weder medi-
zinisch noch demografisch oder geografisch. Bei unter 
60-Jährigen stiegen die Operationszahlen von 27 000 
auf 33 000 (+ 23 Prozent). Eine Studie hält diese Ent-
wicklung für besorgniserregend, und Orthopäden fragen: 
»Wird vorschnell operiert?«
Die Kürzung der Vergütung seit 2017 wird nicht zur 
Kostensenkung führen, sondern zum günstigeren 
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Gelenkersatz in noch kürzerer Zeit für noch mehr 
Patienten. Die Bundesärztekammer berichtete 2018 
über Behandlungsfehler: Mit sehr deutlichem Abstand 
betrafen die meisten strittigen Diagnosen und Thera-
piefehler Knie- und Hüftgelenksarthrosen. Überlegen 
Sie sich gut, ob Sie wirklich unter diesen Umständen 
Gelenkimplantate möchten! Sie sollten nicht vergessen, 
dass totaler Gelenkersatz immer ein schwerer opera-
tiver Eingriff mit entsprechenden Risiken ist. Nicht bei 
jedem halten die Gelenkprothesen lebenslang durch. 
Die bessere Idee ist, sich frühzeitig um die Gesundheit 
von Knochen und Gelenken zu kümmern, beizeiten 

Der totale Gelenkersatz sollte die letzte Option bei 
schwerer Arthrose sein.
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Knorpelstress und Arthrose vorzubeugen. Wie gesagt, 
jeder Mensch bekommt es mit zunehmendem Alter mit 
Arthrose zu tun – aber nur jeder fünfte Betroffene leidet 
an Schmerzen und Problemen bei Gelenkbewegungen. 
Unterschätzen Sie nicht die Wirksamkeit vorbeugender 
Maßnahmen!
In diesem Buch finden Sie die besten und wirksamsten 
Angebote zur Arthrosevorbeugung. Sie können aus einer 
Vielzahl von Optionen Ihr maßgeschneidertes Vorbeu-
gungsprogramm zusammenstellen: Bewegung, Entspan-
nung, Vitalstoff-Supplemente und regenerativ wirksame 
Knorpelstoffe. Die Auswahl beschränkt sich auf das, was 
Sie in jedem Fall selbst tun können: echte Do-it-yourself-
Medizin ohne Nebenwirkungen! 
Falls Sie einen aufgeschlossenen Hausarzt haben, 
können Sie sich gern von ihm beraten lassen. Lassen Sie 
sich aber auf keinen Fall von Medizinern davon abhal-
ten, Ihren Knorpelschutz selbst in die Hand zu nehmen. 
Bekanntermaßen fühlen sich Mediziner in erster Linie für 
»Reparaturen« aller Art zuständig. Um Ihre Gesundheit 
und den Schutz vor Knorpelschwund müssen Sie sich 
selbst kümmern.
Viele Studien haben gezeigt, dass Sie sich mit den in 
diesem Buch vorgestellten Mitteln vor Gelenkschmerzen 
und Bewegungseinschränkungen durch Arthrose effektiv 
schützen können. Nutzen Sie dieses Angebot zum eige-
nen Vorteil.
Vorbeugung ist die beste Medizin!





 
Grundwissen 
Arthrose 
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»Arthrose bleibt ein Mysterium. Jeder erkennt sie, wenn 
er sie sieht – aber niemand kann sie definieren.« Der 
Arthroseforscher Paul Dieppe sagte das im Jahr 1984, 
und es gilt noch heute.
Bei Arthrose, auch als degenerative Gelenkerkrankung, 
Arthrosis deformans oder Osteoarthrose bekannt, 
kommt es zunehmend zum Aufbrauch (»Verschleiß«) 
von Gelenkknorpel, der dann seine Stoßdämpferfunktion 
einbüßt. Typische Anzeichen von Arthrose sind anfangs 
Aufweichung, Einrisse und Fragmentierungen im 
Gelenkknorpel. Später verdichtet sich die Knochensub-
stanz unter der Knorpeloberfläche. Knochenzysten und 
knöcherne Auswüchse an den Gelenkrändern entwickeln 
sich. Am Ende sind die Gelenkknochen blankgezogen und 
reiben aufeinander. Das zentrale Problem solcher Verän-
derungen: Schmerzen und Bewegungseinschränkungen.
Arthrose ist die am weitesten verbreitete krankhafte 
Störung der knöchernen Komponenten des Bewegungs-
apparats. Sie ist heute zudem die häufigste Gelenker-
krankung überhaupt. Seit Jahrzehnten befasst sich die 
Forschung mit den Ursachen und Faktoren, die zur 
Arthrose führen. Man möchte mehr erfahren über die 
Entstehungsbedingungen und Verläufe, über beteiligte 
Zellen, Gewebe, Organe und Auslöser, über die Diagno-
se der Arthrose sowie über wirksame Vorbeugung und 
Behandlung von Beschwerden.

Mysterium Knorpelschwund
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Eine mögliche Antwort auf die Frage nach der Herkunft 
der Arthrose ist in der menschlichen Entwicklungsge-
schichte zu finden. Der aufrechte Gang des Homo sapiens 
ist eine relativ junge Errungenschaft. Innerhalb von weni-
ger als 200 Jahren ist die Lebenserwartung auf beein-
druckende 70 Jahre (Männer) bzw. mehr als 80 Jahre 
(Frauen) angestiegen. Damit hielt offenbar die Funktio-
nalität unserer Gelenkausstattung nicht Schritt. Die Kör-
pergelenke, vor allem der unteren Gliedmaßen, und die 
Stabilität des Knochenskeletts sind auf die Belastungen 
eines sehr langen Lebens noch nicht optimal angepasst. 
Abbauvorgänge der Gelenkknorpel im jüngeren und 
mittleren Lebensalter bleiben meist unauffällig, können 
aber später schmerzhafte Gelenkprobleme verursachen. 
Wie man solchen Problemen am besten begegnet, bleibt 
eine Herausforderung für die Medizin.
Auch die biologische Anthropologie hat sich an der 
Spurensuche nach den Ursachen der Arthrose beteiligt  – 
durch Analysen der knöchernen Überreste von Men-
schen der Stein-, Bronze- und Eisenzeit sowie moderner 
Menschen bis ins 17./18. Jahrhundert. Die Ergebnisse 
warfen mehr Fragen auf als erwartet. Alle untersuch-
ten Einflussfaktoren kamen sowohl mit als auch ohne 
Arthrose vor: Alter, Geschlecht, Trauma, Knochendichte, 
Körpergewicht, Stoffwechselerkrankungen, Belastungen, 
Bewegungsmuster, Lebensstil. In früheren Zeiten war vor 
allem das Ellbogengelenk betroffen. Heute sind es am 
häufigsten arthrotische Knie- und Hüftgelenke. 



14 G R U N D W I S S E N  A R T H R O S E

Arthrose ist eine rätselhafte Gelenkerkrankung, an der 
viele Faktoren beteiligt sind. Dementsprechend gibt es 
zahlreiche Möglichkeiten zur Vorbeugung und Behand-
lung von Beschwerden – von der Homöopathie bis zum 
totalen Gelenkersatz. Eine präzise Definition der Arthro-
se fehlt noch immer.
Andererseits gab es erstaunliche Fortschritte, was die 
Behandlung der Arthrose betrifft. Obwohl bewährte 
gelenkerhaltende (konservative) Therapien existieren, 
steht die Implantation künstlicher Gelenke – der totale 
Gelenkersatz – in Industriestaaten ganz hoch im Kurs. 
International ist Deutschland Vizeweltmeister (nach den 
USA), was Gelenkersatz betrifft. 
Obwohl »die neue Hüfte, das neue Knie« groß in Mode 
sind, sollten Sie die Risiken eines solchen Eingriffs nicht 
unterschätzen und die Möglichkeiten der orthopädi-
schen Biotechnologie nicht überschätzen. Zudem ist 
bekannt, dass operative Gelenkeingriffe oft zu schnell 
verordnet werden oder manchmal gar überflüssig sind  – 
Gelenkersatz ist auch ein hochprofitables Geschäfts- 
modell! 
Der bessere Weg ist in jedem Fall, Arthrose frühzeitig 
vorzubeugen oder Beschwerden konservativ zu behan-
deln, statt auf eine Gelenkprothese zu spekulieren. Der 
gesunde Lebensstil mit viel Bewegung und gesunder 
Ernährung trägt nachhaltig dazu bei, dass Sie lebenslang 
gelenkfit bleiben und sich vor arthrotischen Gelenkpro- 
blemen schützen. 
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ARTHROSE-TAGEBUCH

: �Erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts gelang es Ärz-
ten, entzündliche Gelenkveränderungen (Arthritis) von 
nicht entzündlichen Gelenkveränderungen (Arthrose) 
zu unterscheiden. Der englische Arzt und Forscher Ar-
chibald E. Garrod (1857–1936) benutzte 1889 erstmals 
den Begriff osteoarthritis, um entzündliche von nicht 
entzündlichen Gelenkerkrankungen abzugrenzen. Das 
deutsche Label Arthrose wurde von dem Internisten 
Friedrich von Müller (1858–1941) 1913 geprägt.

: �Bis 1986 glaubte man, Arthrose sei eine Erkrankung 
unbekannter Ursache, die den Gelenkknorpel und  
darunterliegende Knochen befällt.

: �1989 wurde die Arthrose als degenerativer und de-
formierender Krankheitsprozess beschrieben, nicht 
als eigenständige Erkrankung. Komplexe krankhafte 
Veränderungen kommen durch die Kombination von 
degenerativem Knorpelschwund und nachfolgenden 
Knochenumbauprozessen zustande. Die Arthrose  
führt dann zu Gelenkschäden, Bewegungseinschrän-
kung und Schmerzen.

: �1994 definierten Forscher Arthrose als Gruppe be-
stimmter sich überlappender Erkrankungen unter-
schiedlicher Ursache, die morphologisch, biologisch 
und klinisch ähnlich verlaufen. Der Krankheitsprozess

INFO
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… ARTHROSE-TAGEBUCH

	� betrifft Gelenkknorpel, darunterliegenden Knochen, 
Bänder, Gelenkkapseln, Gelenkflüssigkeit (Synovia) 
und die am Gelenk beteiligte Muskulatur. Demzufol-
ge ist die Arthrose der Endzustand von mechanischen 
und biologischen Ereignissen, die die Funktionen 
sämtlicher beteiligter Gelenkstrukturen destabilisie-
ren.

: �Seit 2003 betrachtet man die Arthrose als eine Er-
krankung, die durch viele Faktoren ausgelöst werden 
kann, inklusive genetischer, metabolischer, entwick-
lungsbedingter und traumatischer Faktoren: »Arthro-
se ist durch morphologische, biochemische, mole-
kulare und biomechanische Veränderungen sowohl 
der Zellen als auch der Matrix gekennzeichnet. Dies 
führt zur Aufweichung, Fibrillation, Ulzeration und 
zum Verlust von Gelenkknorpel. Zudem kommt es zur 
Sklerosierung und zum Aufbrauch darunterliegenden 
Knochens, zur Osteophyten- und Zystenbildung. 
Typische Arthrosebeschwerden sind Gelenkschmerz, 
-empfindlichkeit, Bewegungseinschränkung, Gelenk- 
reiben, gelegentlich ein Erguss sowie Entzündungen 
unterschiedlichen Schweregrads ohne systemische 
Effekte« (Flores/Hochberg 2003).

INFO




