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Herr Dr. Lehnhardt, jeder zweite
Erwachsene hierzulande leidet an

einer Arthrose. In der Altersgruppe der
über Sechzigjähngen steigt die Prävalenz
auf 80 bis 95 Prozent an. Muß die Arthrose
als ein schicksalmäßiges Ereignis angese-
hen werden, dem nicht zu entrinnen ist?

l-i-l Die Entwicklung der Arthrose ist
| ' I tatsachlich vorgezeichnet und be-
ginnt in diskreter Form ab dem 30. Lebens-
jahr, um mit zunehmendem Alter unabhän-
gig vom Geschlecht an Schwere undZahl
der betroffenen Gelenke zuzunehmen.
Frauen ab dem 55. Lebensjahr scheinen
jedoch häufiger befallen und zu vermehrter
Generalisierung zt neigen. Trotz des
schicksalmäßigen Auftretens der Arthrose
kann jedoch der Ablauf und das Ausmaß
der Gelenkdegeneration durch geeignete
Maßnahmen in Grenzen gehalten wer-
den.

[l Durch welche
| ' I Maßnahmen?

[-il Neben allgemeinen Maßnahmen wie
| ' I Vermeiden statischer Uberlastung,
z.B. durch Übergewichtigkeit, kann be-
reits im frühen Stadium der Arthrose ein
Knorpelschutz durch antiarthrotische Sub-
stanzen durchgeführt werden.

[l Nun sind die sogenannten Chondro-
| ' I protektiva aber bereits vor Jahren
nach einer Intervention des BGA vom
Markt verschwunden.

l-il Das ist richtig. NeyArthros@ gehört
I I jedoch in die Gruppe der Antiarthro-
tika. Seine hervorragende Wirksamkeit ist
durch zahlreiche wissenschaftliche Stu-

* NeyArthros@ ist ein Produkt der vitOrgan Arznei-
mittel GmbH, Postfach 4240,13145 Ostfildern
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dien eindeutig bewiesen. Die Versorgung
des Knorpels erfolgt über den Gelenkin-
nenraum insoweit, als bei Gelenkbewe-
gungen nährstoffreiche Synovialflüssig-
keit durch Diffusion in den Gelenkknorpel
regelrecht gepreßt wird. Durch intraartiku-
läre Applikation z.B. von NeyArthros@
bieten wir also dem Knorpel eine optimale
Versorgungsmöglichkeit mit,,Nahrung"
an.

Reagieren Chondrozyten unter einer
Arthrose noch,,normal"?
Wir wissen heute, daß die Läsion der
Knorpeloberfläche den Beginn der

Arthroseentwicklung darstellt. Einerseits
führen die dabei entstehenden Abriebparti-
kel zur reaktiven Synovitis, das heißt zur
schmerzhaften oder aktivierten Arthrose,
die wir ja symptomatisch behandeln kön-
nen. Andererseits kommt es in diesem
Stadium im Inneren des Knorpels zu einer
Alteration der Chondrozyten, wir verste-
hen darunter, daß diese die normale Funk-
tion der Knorpelsynthese umkehren und
auf enzymatischem Wege die Knorpelma-
trix entleeren - sie fressen also regelrecht
ihren eigenen Knorpel auf.

lJl eine Arthroseschutztherapie muß
| ' I sich am Chondrozyten orientieren.
Wie kann man an jemanden herankom-
men, der ein ,,Einsiedlerdasein" führt?

l-i-l Wenn wir einen kausalen Einfluß auf
I I die Arthrose haben wollen, müssen

wir die Chondrozyten dahingehend beein-
flussen, daß sie wieder ihre normale Funk-
tion des Knorpelaufbaus übernehmen. Wir
glauben, daß NeyArthros@ gerade im Früh-
stadium der Arthrose eine derartige Steuer-
funktion übernimmt. Ebenso kann auf
Grund interessanter Arbeiten von Willers-
hausen angenommen werden, daß Ney-

,,Die besten Therapieergebnisse habe ich
bei leichten bis mittelschweren Fällen
erzielt" - Dr. K. Lehnhardt (Bad Dürr-
heim)

Arthros@ auch im Sinne eines Fibrobla-
stenaktivators tätig werden kann, so daß
bei größeren Knorpeldefekten auch die
Bildung von Faserknorpel verbessert wird.

Haben Sie dieses Knorpelwachstum
einmal qualitativ untersucht?
Die neue Ara der arthroskopischen
Beurteilung von Gelenken, speziell

das Kniegelenk, erlaubt uns, die Knorpel-
situation objektiv zu betrachten. Vielfach
wurden von mir Knorpelschäden II. bis III.
Grades arthroskopisch bearbeitet und mit
NeyArthros@-Serien nachbehandelt, wo-
bei bei arthroskopischer Nachkontrolle
interessanterweise frühere Knorpeldefekte
narbig ausgefüllt waren oder Knorpel-
rauhigkeiten deutlich geglättet nachzuwei-
sen waren. Natürlich handelt es sich bei
den Knorpelnarben um Faserknorpel, der
jedoch qualitativ bezüglich der Belastbar-
keit durchaus dem normalen Knorpel ent-
sprechen dürfte.

Eine Knorpelglatze haben Sie aber
nicht wieder aufbauen können?
Kleinere Knorpelglatzen bis zirka
,,Markstückgröße" können durch ar-

throskopische Abrasionsarthroplastik und
anschließend NeyArthros@-Behandlung
zum Teil zur Ausheilung gebracht werden.
Größere Knorpeldefekte sind konservativ
nicht zu beeinflussen und müssen durch
Korrekturosteotomie entlastet oder opera-
tiv therapiert werden.

Welches Behandlungsschema hat
sich in der Praxis bewährt?
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Arthrosebehandlung mit NeyArthros@ pro inj.

Die besten Erfahrungen habe ich mit
einer Injektionsserie der Dilutions-

präparate von NeyArthros@ gemacht, wo-
bei zweimal wöchentlich in aufsteigender
Konzentration intraartikulär injiziert wird.
Periartikuläre oder intramuskuläre Appli-

kationen nach gleichem Schema sind
besonders bei polyarthrotischen Krank-
heitsbildern oder schwer ntgängigen Ge-
lenken zu empfehlen.

Welche konkreten klinischen Erfolge
haben Sie bei Ihren Patienten nach

NeyArthros@-Therapien gesehen?

I t I Inzwischen übersehe ich ein Patien-
|' I tengutvonca. 2000Fällen, wobei ein
Großteil dieser Patienten im Rahmen einer
umfangreichen Studie nachkontrolliert
wurde. Als wichtigstes Ergebnis ließ sich
eine deutliche Besserung in ca. 80 Prozent
der Fälle bei hervorragender Verträglich-
keit nachweisen, wobei die Verbesserung
des Beschwerdebildes je nach Alter nach
ca. einem halben bis einem Jahr abnahm,
so daß nach diesemZeitratmeine Wieder-
holungssene zu empfehlen ist. Die hervor-
ragenden Ergebnisse bei der Behandlung
von degenerativen Gelenkerkrankungen
auch der Wirbelsäule haben mich veran-
laßt, ein biologisches Arthrosezentrum in
der Park-Klinik in Bad Dürrheim einzu-
richten, wo im Rahmen eines zwei- bis
dreiwöchigen Aufenthaltes ein umfangrei-
ches physikalisches und biomolekulares
Behandlungsspektrum zur Verbesserung
von degenerativen Gelenkerkrankungen
angeboten wird. tr
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