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Chronische Gelenkentziindungen -
Dauerbehandlung ohne Nebenwirkungen

Die Behandlung von entziindlich-rheumatischen Gelenkbeschwerden
ist eine echte Herausforderung. Zahlreiche entziindungshemmende
und schmerzstillende Medikamente haben unerwiinschte Nebenwir-
kungen. Lyprinol® mit dem Fettsdurenkomplex PCSO-524® bietet eine
wirksame erndhrungsmedizinische Alternative, vor allem fiir die
Langzeitbehandlung.

Nicht nur in der zweiten Lebenshdlfte werden Gelenkbeschwerden
immer haufiger. Mittlerweile sind Erkrankungen des Bewegungsappara-
tes mit iiber 30% Spitzenreiter unter den Ursachen fiir Berufsunfahig-
keit.

Chronisch-entziindliche Gelenkbeschwerden haben unterschiedliche
Ursachen — von der Gelenkabnutzung/Arthrose bis hin zu Autoimmun-
krankheiten wie der rheumatoiden Arthritis. Auch Kinder konnen davon
betroffen sein. Nicht immer werden eindeutige Diagnosen gestellt, oft
werden schlicht Entziindungsbeschwerden unklaren Ursprungs
beobachtet. Gerade dltere Menschen bekommen nicht selten auf die
Schilderung ihrer Schmerzsymptome hin vom Behandler zu horen:
»Damit miissen Sie sich abfinden, Sie werden eben nicht jiinger.« Viele
Patienten haben jahrelange Leidensgeschichten zu berichten.

Dabei ist eine moglichst friihe Diagnose und Behandlung der Arthritis
wichtig, um die Gelenkzerstérungen aufhalten zu kénnen. Doch leider
werden die ersten Symptome oft auch von den Patienten selbst nicht
ernst genommen und sverschleppt«. Typische Entziindungsanzeichen
wie Schmerzen, Schwellung und Steifigkeit der Gelenke sollten hellho-
rig machen, wobei im Anfangsstadium einer rheumatoiden Arthritis
beispielsweise nur eine leichte Fingersteifigkeit oder Schwellung
auftreten kann. Erschwert wird die Diagnose bisweilen dadurch, dass zu
Beginn der Erkrankung nicht zwingend erhdhte Blutwerte bei der
Patientin, dem Patienten nachzuweisen sind. Im Laufe der Zeit nehmen
die Beschwerden jedoch zu und konnen die Lebensqualitdt erheblich
einschranken.



Die konventionelle medikamentdse Therapie und
ihre Nebenwirkungen

Zur konventionellen Therapie bei entziindlichen Gelenkerkrankungen
z3hlt neben der Anwendung von synthetischen Cox-2-Hemmern und
Schmerzmitteln auch die Cortisonbehandlung. Alle drei kdnnen im
akuten Fall zundchst helfen, sind aber auf die Dauer mit Nebenwirkun-
gen verbunden. Am hdufigsten werden Magen-Darm-Beschwerden bis
hin zu Magengeschwiiren beklagt, an zweiter Stelle stehen Herz-Kreis-
lauf-Probleme. Es wurde beispielsweise nachgewiesen, dass die
Langzeitanwendung von Diclofenac das Risiko eines Herzversagens um
durchschnittlich 40% steigert. Bei Patienten mit Vorschadigung stieg
das Risiko sogar bis 500%.

Viele Patienten klagen auf3erdem iiber verminderte Leistungsfahigkeit
und Tagesmiidigkeit. Leber und Nieren werden durch die Medikamente-
neinnahme dauerbelastet.

Erndhrungsmedizinische Ansitze

Die Frage ist nun, wie man schmerzende, entziindete Gelenke langfristig
wirkungsvoll, aber ohne gesundheitsschadliche Nebenwirkungen
behandeln kann.

Der Schliissel liegt in der Ursache fiir die massive Zunahme der
entziindlichen Gelenkerkrankungen: Im Lauf der Evolution, besonders
aber in den letzten 150 Jahren, hat sich in der Nahrung das Verhiltnis
von Omega-3- zu Omega-6-Fettsduren ungiinstig verschoben. Zu Letzte-
ren zdhlt auch die besonders entziindungsférdernde Arachidonsaure.
Das heif3t, der moderne Mensch nimmt zu viele Fette zu sich, die Entziin-
dungen begiinstigen.

Entwicklung der menschlichen Erndhrung

VOr 4.000.000 Jahren VOor 100.000 Jahren
Fettanteil d. Erndhrung 25% 30%
Gesittigte vs.
ungesiittigte Fettsduren 1:1 0,9:1
Omega-6 vs. Omega-3 1:1
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Welchen Einfluss hat die gednderte Nahrungszufuhr auf Entziindungs-
prozesse in den Gelenken?

Aus der in tierischen Fetten enthaltenen Arachidonsaure (AA, w-6 20:4)
werden im Korper die zentralen Entziindungsbotenstoffe gebildet.
Arachidonsdure beférdert damit chronisch entziindliche Prozesse u.a. in
den Gelenken. Arachidonsdure ist reichlich z.B. in Leber, Rind- und
Schweinefleisch, aber auch in Milchprodukten enthalten. Zudem bildet
der Korper sie aus der in Pflanzendlen wie Sonnenblumen- oder Disteldl
enthaltenen Linolsdure.

Esistin der Naturheilkunde allgemein anerkannt und auch in der Schul-
medizin setzt sich allmahlich die Erkenntnis durch, dass eine arachidon-
sdurearme Erndhrung zur Besserung von entziindlichen Gelenkerkran-
kungen beitragen kann — wenn auch eine Erndhrungsumstellung allein
keine Wunder vollbringt. Auch Omega-3-Fischéle sollen helfen. Das ist
mittlerweile umstritten, da sie leicht oxidieren und dann einen leberto-
xischen Effekt entfalten kénnen. Mit dem verstarkten Verzehr von Fisch
lasst sich zwar die Zufuhr der zwei bekanntesten Omega-3-Fettsduren
EPA und DHA steigern, eine wesentliche Entziindungshemmung, gerade
bei Rheumatikern, erreicht man jedoch damit nicht.

Die Erndhrungstherapie mit Lyprinol®

Lyprinol®, das aus der traditionell gegen Arthritis eingesetzten neusee-
landischen Griinlippmuschel (Perna canaliculus) gewonnen wird, wirkt
weitaus stdrker entziindungshemmend selbst als ein standardisiertes
Fischol. Lyprinol® enthélt tiber 9o verschiedene Fettsduren, darunter die
auch in Fischol enthaltenen Eicosapentaensduren (EPA) und Docosahe-
xaensduren (DHA), aber ebenso — und das erklédrt seine besondere
Durchschlagskraft — die seltenen, speziell bei Gelenkentziindungen
wirksamen Eicosatetraensduren (ETA) und Octadecatetraensduren
(OTA). Die Synergie mit der einzigartigen Vielzahl weiterer mariner
Fettsduren sorgt zudem fiir eine hohe Bioverfiigbarkeit.

Hemmt die
Entziindungs- «
botenstoffe

>
Prostaglandine | Leukotriene |

(Entziindung, Schmerz, Schwellung) @ J L @
H J (Entziindung, Anschwellen

4 der Luftwege, vermehrte

Schleimsekretion)

h



Die vorangehende Darstellung zeigt, wie die Entziindungskaskade, die
von der Arachidonsdure ausgeht, durch Lyprinol® unterbrochen wird.
Botenstoffe, die eine chronische Entziindung beférdern, kdnnen nicht
mehr gebildet werden. Lyprinol® hemmt somit die Entziindungswege im
menschlichen Korper. Dabei spielen die verschiedenen marinen
Fettsduren in Lyprinol® zusammen und verstérken sich gegenseitig.

Wie Lyprinol® entdeckt wurde

In den friihen 7oer-Jahren wurde beobachtet, dass die an der Kiiste
beheimateten neuseeldndischen Maori weitaus seltener als ihre im
Landesinneren lebenden Verwandten an Arthritis litten. Intensive
Forschung konnte dies schliefilich auf den hdufigen Verzehr von rohen
Griinlippmuscheln bei den Kiistenbewohnern zuriickfiihren. 1974 wurde
dann in Neuseeland und Australien das erste Mittel gegen Arthritis aus
getrocknetem Muschelfleisch auf den Markt gebracht.

Doch groBe Unterschiede in der Wirksamkeit frustrierten Arzte und
Patienten gleichermafien. 1982 erhielt das Royal Melbourne Institute of
Technology (RMIT) 6ffentliche Gelder, um die aktiv wirksamen Substan-
zen im Griinlippmuschelfleisch genauer zu identifizieren. 1983 wurde
die Arbeit des RMIT gemeinsam mit einer japanischen Forschungsgrup-
pe fortgesetzt. Unter der Leitung von Professor Takuo Kosuge von der
Shizuoka Universitat in Japan fand man heraus, dass es die im
Muschelfleisch enthaltenen unpolaren Fettsdauren sind, die fiir die
antientziindliche Wirkung den Ausschlag geben. Den Grund fiir ihre
variable Wirksamkeit indes identifizierte man in der hohen Instabilitat
des getrockneten Muschelfleischs.

Fiir die Herstellung von Lyprinols Wirkstoff PCSO-524® ist es daher
maBgeblich, dass die Muscheln ohne Einfluss von Hitze getrocknet
werden. Aus dem gefriergetrockneten Muschelfleisch werden dann
mittels einer schonenden, patentierten CO2-Extraktion die entziin-
dungshemmenden Fettsdauren gewonnen. Diese sind als Wirkstoff mit
der Bezeichnung PCS0-524® seit liber 20 Jahren weltweit erhaltlich und
in Deutschland bekannt als Lyprinol®.

Im Jahr 2007 dann gelang es schlielich Dr. Macrides vom Melbourner
RMIT, mit den schon erwdhnten ETA und OTA zwei Fettsduren herauszu-
arbeiten, die in besonderer Weise mit der entziindungsfordernden
Arachidonsdure konkurrieren. Sie erkldren die sehr hohe Wirksamkeit
von Lyprinol® als einem hochkonzentrierten medizinischen Nahrungs-
mittel.
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Klinische Studien

Es gibt bislang tiber 2000 Studien aus aller Welt, die nachweisen, dass
Erndhrung einen Einfluss auf den Verlauf von entziindlich-rheumati-
schen Erkrankungen haben kann.

Speziell fiir Lyprinol® wurden in den letzten 20 Jahren 36 Studien durch-
gefiihrt (im Labor, in-vivo sowie placebokontrollierte Doppelblindstudi-
en beim Menschen). Zusammenfassend kann man sagen, dass bei einer
Einnahme von Lyprinol® in einer Dosis von 200 mg (4 Kapseln) téglich
bei 70-80% der Betroffenen ab 4-8 Wochen signifikante Erfolge festge-
stellt werden konnten. Das betrifft sowohl messbare GroBen wie erhoh-
te Gelenkbeweglichkeit und Abnahme der Schwellung wie auch die
deutliche Abnahme von Schmerzen.

Lyprinol® deutlich wirksamer als Fischél und Griinlippmuschelpulver

Eine Studie an der Uniklinik in Breslau verglich Lyprinols antientziindli-
che Eigenschaften mit denen eines auf die Fettsdauren EPA und DHA
standardisierten Fischols, wie es oft zur natiirlichen Behandlung von
Gelenkbeschwerden empfohlen wird. Das Ergebnis zeigte Lyprinols
signifikante Uberlegenheit: Die eine Hilfte von insgesamt 50 Arthri-
tis-Patienten nahm iiber 3 Monate hinweg Lyprinols Muschellipidkom-
plex PCS0O-524°, die andere Hilfte das Fischdl in gleicher Dosierung.
Alle 25 Patienten aus der Lyprinol®-Gruppe verzeichneten wesentlich
weniger Gelenkschmerzen und gréfere Beweglichkeit. Nebenwirkun-
gen wurden nicht beobachtet. Bei der mit Fischél behandelten Gruppe
waren keinerlei Schmerzlinderung oder groflere Beweglichkeit zu
beobachten. Dafiir berichteten 36% von unangenehmen Nebenwirkun-
gen.

Die Ergebnisse wurden im Jahr 2013 in Phase Il der Studie noch einmal
bestatigt: 89% der Arthritis-Patienten, die Lyprinol® einnahmen, hatten
weniger Schmerzen und eine gréfiere Beweglichkeit der Gelenke. 81%
der Patienten berichteten iiber eine deutlich bessere Lebensqualitat.
Die Patienten, die Fisch6l einnahmen, hatten weiterhin Schmerzen,
keine verbesserte Gelenkmobilitdt und bendtigten Schmerzmittel mit
belastenden Nebenwirkungen.



In Laborstudien wurde gar nachgewiesen, dass Lyprinol® ca. 200-mal
wirksamer gegen Entziindungen ist als die besten Fischdle.

COX-2-Hemmung durch Omega-3-Fettsduren aus Fischdl vs. Lyprinol®
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Um mit Fischdl auf eine dhnliche entziindungshemmende Wirkung zu
kommen, wie Lyprinol® sie mit 4 kleinen Kapseln taglich erzielt, miisste
man demnach 4o g Fischol verzehren, das sind 8o grofie Kapseln.

Die allermeisten Griinlippmuschelprodukte hingegen, ob in Tabletten-,
Kapsel- oder fliissiger Form, enthalten Griinlippmuschelpulver, das im
Gegensatz zu Lyprinol® auch den Kohlenhydrat-, Eiweif3- und Salzanteil
sowie die Cadmiumbelastung der Muschel transportiert. Der Anteil der
entziindungshemmenden Fettsduren darin ist hingegen gering, zudem
wird das Pulver schnell ranzig und damit wirkungslos. 100-200 grofie
Kapseln miisste man hier taglich verzehren, um auf die gleiche antient-
ziindliche Wirkung zu kommen wie mit wenigen Kapseln Lyprinol®.
Entsprechend gemischt fallen die Studien dazu aus. Wurden sie mit
ganz frischem Griinlippmuschelpulver durchgefiihrt, konnte durchaus
eine Entziindungshemmung nachgewiesen werden — in vielen Studien
ergab sich keine Wirkung bei Patienten mit Arthritis bzw. aktivierter
Arthrose.

Weitere Beispiele

Griinwald et al. untersuchten in einer 12-wdchigen Studie die Wirksam-
keit von Lyprinol® bei rheumatoider Arthritis. 34 der 5o Patienten
bendtigten medizinische Behandlung vor und wahrend der Studie. Nach
der Studie konnte fiir 21 der 34 Patienten die medizinische Behandlung
reduziert oder beendet werden. 13 Personen bendtigten keine weitere
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Behandlung mehr. Am Ende der Studie wurden 38% der Behandelten
als beschwerdefrei bewertet und der Prozentsatz derer, die unter erheb-
lichen Schmerzen litten, war von 60% auf 25% zuriickgegangen. Fiir alle
untersuchten Parameter konnten erhebliche positive Auswirkungen
beobachtet werden. Lyprinol® wurde generell sehr gut vertragen.

Cho et al. fiihrten eine Studie an 60 Patienten mit chronischer Polyarth-
ritis (Knie-, Hiiftgelenk; 2 Kapseln/Tag) durch. 54 Patienten schlossen
die Studie ab. Nach 4 und 8 Wochen wurde der klinische Zustand
beurteilt (verschiedene Messungen, Patienten- und Arzturteil sowie
unerwiinschte Reaktionen). Lyprinol® fiihrte in Bezug auf alle Wirksam-
keitskriterien zu einer signifikanten Verbesserung der Arthritis. Nach 4
bzw. 8 Wochen war bei 53% bzw. 80% eine signifikante Schmerzlinde-
rung und eine Verbesserung der Gelenkfunktion zu beobachten. Die
subjektiven Beurteilungen der Patienten entsprachen diesen Befunden:
57% gaben nach 4 Wochen eine Verbesserung an (verbessert: 27/54,
stark verbessert: 4/54), 43% (23/54) verspiirten noch keine Verbesse-
rung. Bei Betrachtung der Patienten, die eine 8-wochige Behandlung
durchliefen, fielen die Ergebnisse noch giinstiger aus (bei 87% konnte
eine Verbesserung verzeichnet werden, davon verbessert 13/43 und
stark verbessert 23/43).

Lau et al. untersuchten in einer randomisierten, placebokontrollierten
Doppelblindstudie mit 8o Patienten die Wirksamkeit und Vertraglichkeit
von Lyprinol® bei chronischer Arthritis des Kniegelenkes. Die Behand-
lungsdauer betrug 6 Monate, die Messzeitpunkte fiir Wirksamkeit und
Vertrdaglichkeit waren die Wochen o, 2, 4, 8, 12, 18 und 24. Als Notfallme-
dikation war das Schmerzmittel Paracetamol zugelassen. Die klinische
Bewertung erfolgte mittels einer Skala fiir Gelenkschmerz, iiber Bewer-
tungen durch Arzt und Patienten sowie durch verschiedene objektiv
messbare Entziindungswerte im Blut. Die Dosierung betrug 4 Kapseln/-
Tag tiber 2 Monate, danach 2 Kapseln/Tag iiber 4 Monate. Eine Verbes-
serung nahezu aller Arthritis-Parameter wurde in beiden Gruppen
beobachtet, jedoch fiel die Verbesserung unter Lyprinol® in Bezug auf
Gelenkschmerz von Woche 4 an stdrker aus.

Auch nach einem Verzehr von langer als 4 Monaten erwies sich Lyprinol®
als gut vertrdglich. Die Autoren der Studie kamen zu dem Schluss, dass
Lyprinol® als sichere Option in der Behandlung der chronischen Arthritis
betrachtet werden kann.



Dr. Michael Whitehouse (MD) vom Princess Alexandra Hospital in
Brisbane, Australien, verglich die Wirkung von Lyprinol® mit anderen
antientziindlichen und antiarthritischen Substanzen. Er fand heraus,
dass Lyprinol® zu 97% so gut wirkte wie die antientziindliche chemische
Substanz Indometazin.

Die Gewinnung in Neuseeland

Griinlippmuscheln wachsen in Neuseeland im Naturreservat der
Marlborough Sounds, dessen Wasserqualitdt unter der standigen
Kontrolle der dortigen Behdrden steht. Ein Jahr lang gedeiht Perna
canaliculus dort auf nachhaltige Art und Weise, denn sie benétigt keine
Futterung, sondern filtert die Nahrstoffe aus dem Wasser. Dann werden
die Muscheln geerntet und frisch zur Fabrik transportiert, wo sie
gekiihlt zwischenlagern und innerhalb von 24 Stunden bei minus 60
Grad Celsius gefriergetrocknet und zu einem Pulver vermahlen werden.
Daraus werden schlief3lich per CO2-Extraktion die therapeutisch wirksa-
men Fettsduren gewonnen. Das Ol wird dann zusammen mit einem
Olivendl pharmazeutischer Qualitat als Tragerstoff und natiirlichem
Vitamin E als Antioxidationsmittel verkapselt und verschickt. In dieser
Form sind die empfindlichen Fettsdauren der Griinlippmuschel drei Jahre
lang haltbar. Jede Kapsel enthdlt nun das konzentrierte antientziindli-
che Aquivalent zu etwa 5 frischen Griinlippmuscheln.

Keine Schwermetalle

Fische und Schalentiere, insbesondere die bei Arthritis gern empfohle-
nen fettreichen Meeresfische, sind oft schadstoffbelastet. Bei Lyprinol®
hingegen werden durch die CO2-Extraktion alle Schwermetalle wie z.B.
Cadmium oder Pestizide, die die Muschel noch enthalten haben mag,
entfernt — besonders wichtig bei einer Langzeitanwendung.

Auch alle anderen therapeutisch (iiberfliissigen Bestandteile des
Muschelfleischs wie Kohlenhydrate, Salz und Proteine werden bei
diesem Prozess herausgefiltert.

Keine Nebenwirkungen

In {iber 20 Jahren weltweiter Anwendung sind keine relevanten Neben-
wirkungen dokumentiert worden. Im Gegenteil, die vorbeugende
Wirkung von Omega-3-Fettsduren wie in Lyprinol® auf das Herz-Kreis-
lauf-System ist wissenschaftlich dokumentiert.
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Bei extrem hohem Verzehr sind unerwiinschte Auswirkungen wie
voriibergehende Ubelkeit oder eine leicht abfiihrende Wirkung nicht
auszuschlieBen, bei den empfohlenen Verzehrmengen ist dergleichen
jedoch nicht beobachtet worden.

Auch Wechselwirkungen mit anderen Nahrungsmitteln oder Arzneimit-
teln sind nicht verzeichnet worden. Dies gilt ausdriicklich auch fiir
Arzneimittel, die die Blutgerinnung beeinflussen. Obwobhl fiir Lyprinol®
keine Risiken fiir Schwangere und Stillende bekannt sind, ist mangels
spezieller Studien das Praparat rein vorsorglich nicht fiir diese Patien-
tengruppe vorgesehen.

Zusammenfassung

Die entziindungshemmende Wirkung von Lyprinols Wirkstoff
PCS0-524® wurde in aktuell 36 klinischen Studien tiberpriift. 4 Kapseln
taglich mit insgesamt 200 mg Lyprinol®, zunachst fiir einen Zeitraum
von 4-8 Wochen, reichen meist fiir eine Besserung der Beschwerden
aus. Innerhalb der ndchsten drei Monate kann sich die Wirkung noch
steigern. In diesem Zeitraum erreichte 89% der Arthritis-Patienten eine
Verbesserung ihrer Beschwerden.

Mit Lyprinol® Gelenkol steht ein erndhrungsmedizinisches Therapeuti-
kum fiir Patienten mit entziindlich aktivierter Arthrose zur Verfiigung,
das vor allem fiir eine Langzeitbehandlung ohne Nebenwirkungen
geeignet ist.
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pﬁ Natiirliche Hilfe bei entziindlich-

rheumatischen Gelenkbeschwerden

Lyprinol® - Daten und Fakten

Inhalt pro Kapsel Lyprinol® (150 mg Kapseln):

@ PCS0-524%, 50 mg

@ Olivendl, pharmazeutische Qualitat, 100 mg

@ Natiirliches Vitamin E (D-alpha-Tocepherol) als Antioxidant, 0,225 mg

Kapsel besteht aus Gelatine; Glycerin
Lyprinol® ist frei von Gluten, Lactose, Zucker und Konservierungsstoffen.

Lyprinol®ist ein didtetisches Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (Bilanzierte Didt) zur
erndhrungsphysiologischen Behandlung von entziindlich rheumatischen Gelenkbeschwerden (Arthritis).
Es ist nach EU-Richtlinie 89/398 bzw. in Deutschland nach §4 Abs.1 DitV beim BVL registriert.

Dosierungsempfehlung fiir Lyprinol®
4 Kapseln pro Tag
bei durch Gelenkabnutzung (Arthrose) verursachte Gelenkentziindungen (Arthritis). Diese kénnen zu
einer Mahlzeit oder unabhangig von Mahlzeiten eingenommen werden. Es spielt keine Rolle, ob Sie
1x4 oder 2x2 Kapseln pro Tag einnehmen. Bitte keine heif3en Getranke zur Einnahme verwenden.
8 Kapseln pro Tag
bei Gelenkentziindung, die von einer rheumatischen Grunderkrankung verursacht werden
(z.B. rheumatische Polyarthritis). Hier empfehlen wir 2x4 Kapseln taglich. Diese kénnen auch als
Begleittherapie zu lhrer Rheumamedikation eingenommen werden.

Nach Erreichen einer Beschwerdebesserung kann die Dosis probehalber halbiert werden.
Bitte fragen Sie lhren Arzt oder Heilpraktiker oder rufen Sie uns an.

Lyprinol® hat keine bekannten Nebenwirkungen. Eine kontinuierliche und langfristige
Zufuhr der Nahrstoffe in Lyprinol® wird empfohlen.

Lyprinol® erhalten Sie in der Apotheke.
60 Stiick in Blister, empfohlener VK 38,95 Euro inkl. MwSt.
180 Stiick in Dose, empfohlener VK 98,95 Euro inkl. MwSt. lhr Stempel

Mehr Informationen unter ( )

www.lyprinol.de

Tel: 02174-307 6227
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