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Die Autoren

Hallo, ich bin Dr. Wolfgang Feil.

Als erfahrener Nahrstoffexperte betreue ich viele
Nationalmannschaften, bin Lehrbeauftragter der
Uni Furtwangen und leite eine Arthrose-
Forschungsgruppe. Zusammen mit meiner
Tochter Friederike werde ich Ihnen die Bausteine
vorstellen, die Ihnen zu schmerzfreier Bewegung
helfen.

Ich bin Friederike Feil,

Ernahrungsexpertin und Doktorandin an der Uni
Halle-Wittenberg. Gemeinsam mit meinem Vater
habe ich das Bestseller-Buch ,Arthrose und
Gelenkschmerzen tberwinden geschrieben.



Die Dr. Feil Strategie

Um zu verstehen, wie und warum die
DR. FEIL STRATEGIE funktioniert,
sollten Sie zunachst wissen, dass
Arthrose und Gelenkschmerzen
Gelenkerkrankungen sind, die mit
Entziindungen und Knorpelabbau
einhergehen.

In der DR. FEIL STRATEGIE setzen wir
daher zur Reduktion von Entziindungen
sowie um neue Knorpelmasse
aufzubauen auf die 4 Bausteine:
Bewegung, Gelassenheit &
Stressmanagement,
entziindungssenkende Erndhrung sowie
erganzende Nahrstoffe.




06\ Bewegung

Bewegung mobilisiert lhre Gelenke.
Nur wer sich bewegt, bringt die
Nahrstoffe aus der taglichen
Nahrung auch in seine Gelenke.
Achten Sie auch darauf, dass Sie
Muskulatur kraftigen und aufbauen.
Mehr Muskulatur bedeutet
Ruckgang der Gelenksentziindung
und dadurch weniger Schmerzen.
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Gelassenheit / Stressmanagement

Durch negativen Stress entstehen
Entziindungsreaktionen im Kérper.
Positive Gedanken schalten dagegen
die Gene auf Gesundung.

Um Entzindungserkrankungen wie
Arthrose oder Gelenkschmerzen zu
Uberwinden, ist es daher wichtig, dass
Sie stressfrei und gelassen durchs
Leben gehen und das Miteinander mit
anderen Menschen pflegen.

Arthrose und Gelenkschmerzen Uberwinden
© Forschungsgruppe Dr. Feil



‘V'A Entzindungssenkende Ernahrung

@ Damit die Entziindungen und
Schmerzen aus den Gelenken
verschwinden, sollten Sie sich

auch entziindungssenkend
ernahren.
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w» Entzindungssenkende Ernahrung
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Wie geht denn das?
Entzindungen senken
durch Essen?
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"‘M'A Entzindungssenkende Ernahrung

Eine entziindungssenkende
Ernahrung ist kohlenhydratarm,
Jfettschlau® und enthalt zudem
hochwertige EiweilRquellen sowie
viele Krauter und Gewdrze.
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‘V"’ Entzindungssenkende Ernahrung » kohlenhydratarm

Fs Fir eine kohlenhydratarme
(\/) Erndhrung sollten die
Kohlenhydrate in Ihrer Erndhrung

vor allem aus Gemuse, zum Tell
aus Obst und nur zum geringen Teil
aus Nudeln, Reis, Kartoffeln, Brot
oder Zucker stammen. Verringern
Sie besonders Weizen- und
Roggenprodukte, da diese |Ihren
Gelenkabbau beschleunigen.
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"“V"/’ Entzindungssenkende Ernahrung » fettschlau
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Sich ,fettschlau“ ernahren bedeutet,
sich mit den richtigen Fetten und
Olen zu versorgen. Omega 3-
Fettsduren reduzieren Sonnenblumendl
Entziindungen im Kérper, Omega
6-Fettsduren erhdhen Erdnussol
Entziindungen. Deshalb sollten Sie
die Aufnahme von Omega 6-
Fettsauren reduzieren. Distelol
FUr eine optimale Versorgung mit

Omega 3-Fettsauren sollten Sie 2 Margarine
bis 3 mal wochentlich Fisch essen Fertiggerichte
und fur Salate frisches Speiseleindl
verwenden.
\
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Krauter & Gewlirze
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ww» Entzindungssenkende Ernahrung » fettschlau
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Ich dachte, Fett macht fett.
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"’-A Entziindungssenkende Ernahrung » fettschlau Ubersicht B
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Ganz im Gegenteil. Die guten
Fettsauren schiitzen unsere
Organe vor Schadigungen,
kurbeln die Hormonproduktion an,
kraftigen unser Immunsystem und
reduzieren Entziindungen. Hier
haben Sie einen Uberblick, wann
Sie welche Fette verwenden
sollten.

noch geeignet schlecht
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Zum Braten | =

Kalte Kiche

Arthrose und Gelenkschmerzen iberwinden

Gelassenheit/
Stressmanagement

Kokos-Ol » Butter
Butterschmalz Palmal
Ghee

Walnussol
Avocado-Ol
Kurbiskernol
Argandl

Olivenol
Speiseleindl
Butter
Hanfnussol
Sahne
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Hochwertiges Eiweil ist wichtig fur die
Erndhrung lhrer Gelenke, lhrer Muskeln
und |Ihres Immunsystems. Deshalb
sollten Sie auf gute Eiweildquellen
achten.

Arthrose und Gelenkschmerzen tUberwinden
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‘V"’ Entzindungssenkende Ernahrung » hochwertiges Eiweil}

Zum Thema Eiwei3quellen habe ich
mir noch keine Gedanken gemacht.
Was sollte ich beachten?

Arthrose und Gelenkschmerzen Uberwinden
© Forschungsgruppe Dr. Feil




@ Entzindungssenkende Ernahrung » hochwertiges Eiweil}

Rind Masttiere wie Huhn
und Pute
Wild Kidney-Bohnen
Schlechte EiweiRquellen verursachen S
Entziindungen im Koérper, wodurch
Knorpelstrukturen abgebaut werden. Rohmilch
Daher sind hochwertige Eiweil3quellen

so wichtig. Um lhnen eine Orientierung Nusse
zu geben, was gute und schlechte
Eiweildquellen sind, haben wir fir Sie
eine kleine Ubersicht erstellt.
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Krauter & Gewlirze

Gelassenheit/ ..
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‘V"’ Entzindungssenkende Ernahrung » Krauter & Gewurze
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Entzindungen O

Schmerzen O
Auch Krauter und Gewlrze senken
Entzindungen, stoppen den Knorpelabbau
und lindern so die Schmerzen. Verfeinern Sie
also jede Mahlzeit mit reichlich Krautern und
Gewdlrzen und génnen Sie sich taglich einen
Gewlrzquark oder eine Feuerschokolade.
Die Rezepte dazu finden Sie auf dr-feil.com.
Gewlrze und Krauter kdnnen ubrigens auch
von auf’en Entziindungen und Schmerzen
senken. Quarkwickel und speziell entwickelte
Gewdlrz-Chili-Balsame sind bewahrte Helfer.

Arthrose und Gelenkschmerzen tUberwinden
© Forschungsgruppe Dr. Feil




& Wiy

w» Entzindungssenkende Ernahrung

Jetzt kennen Sie die wichtigsten
Bausteine fur eine
entziindungssenkende Erndhrung:
Viele leckere Rezepte mit
schmerzdampfenden Gewdirzen,
hochwertigem Eiweil}, guten
Fettsduren und mit kleinem
Kohlenhydratanteil finden Sie in
unserem Buch ,Arthrose und
Gelenkschmerzen uberwinden®

Arthrose und Gelenkschmerzen Uberwinden
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-’ Nahrstoffe

Damit sich Knorpel und Gelenke wieder
aufbauen kénnen, brauchen Sie bei
Arthrose auch die richtigen Nahrstoffe.
Unser Koérper ist namlich auf
kérpereigene Regeneration angelegt
und kann beschadigte Knorpel wieder
aufbauen.

Nahrstoffe

Arthrose und Gelenkschmerzen Uberwinden
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-’ Nahrstoffe
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Mein Knorpel kann sich neu
aufbauen? Das klingt besser als
.degenerative Erkrankung“ und
Knorpelabbau.

Was muss ich dafir tun?

Nahrstoffe

Arthrose und Gelenkschmerzen Uberwinden
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Nahrstoffe

Nur flr wenige Nahrstoffe ist
wissenschaftlich belegt, dass sie
Knorpelstrukturen aufbauen und
Schmerzen senken kénnen. Diese
sind: Glucosamin, Chondroitin,
naturliche Kieselsaure,
Kollagenhydrolysat und Vitamin D.
Wichtig ist allerdings eine
ausreichend hohe Dosierung.

Arthrose und Gelenkschmerzen Uberwinden
© Forschungsgruppe Dr. Feil
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Nahrstoffe » Glucosamin & Chondroitin

Glucosamin und Chondroitin sind
wichtig, um die Bildung von
Knorpelgrundsubstanz zu stimulieren.
Dafiir brauchen Sie taglich 1500 mg
Glucosamin und 800 mg Chondroitin.

Arthrose und Gelenkschmerzen Uberwinden
© Forschungsgruppe Dr. Feil
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@ Nahrstoffe » Kieselsaure

Kieselsaure hilft der Vernetzung der
Grundsubstanz im Knorpel und
macht alle unsere Strukturen
gesund und stabil.

Da Ihr Kérper mineralische
Kieselerde- sowie Kieselsauregel-
Praparate nur schlecht verwerten
kann, sollten Sie auf naturliche
Kieselsaurespender wie
Ackerschachtelhalm oder
Brennnessel setzen.

Nahrstoffe
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-’ Nahrstoffe » Kollagenhydrolysat

Kollagenhydrolysat hilft Ihnen bei der
Bildung von kollagenen Fasern in Knorpeln,
Sehnen und Bandern.

So werden Gelenke wieder stabil.

Taglich notwendige Dosierung: 10 Gramm.

Arthrose und Gelenkschmerzen Uberwinden
© Forschungsgruppe Dr. Feil

Kollagenhydrolysat

Nahrstoffe




w Nahrstoffe » Vitamin D
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Ein weiterer wichtiger Nahrstoff ist das
Vitamin D — der Stoff der durch die
Sonne produziert wird. Vitamin D hilft
lhnen dabei, Gelenkschmerzen zu
senken und die Gelenke zu starken.

Arthrose und Gelenkschmerzen Uberwinden
© Forschungsgruppe Dr. Feil
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Nahrstoffe

Die Nahrstoffe Glucosamin,
Chondroitin, natlrliche Kieselsaure,
Kollagenhydrolysat und Vitamin D
sind also ideal, um |hren
Knorpelaufbau zu unterstiitzen und
Gelenkschmerzen zu reduzieren.
Sie wirken synergistisch, das heif3t,
sie verstarken sich gegenseitig in
ihrer Wirkung.

Arthrose und Gelenkschmerzen Uberwinden
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Die Dr. Feil Strategie

Um Arthrose und Gelenkschmerzen zu
Uberwinden, ist es also wichtig,
Entzindungen zu senken und den
Knorpelaufbau zu unterstiitzen.

Mit den 4 Bausteinen der DR. FEIL
STRATEGIE: Bewegung, Gelassenheit,
entziindungssenkende Ernahrung

sowie erganzende Nahrstoffe sorgen Sie
fur einen nachhaltigen Abbau von
Entziindungsreaktionen und
unterstiitzen gezielt den Aufbau von
Knorpelstrukturen.

Arthrose und Gelenkschmerzen Uberwinden
© Forschungsgruppe Dr. Feil



Funktioniert die Dr. Feil Strategie wirklich?

-

Und das soll tatsachlich
funktionieren? Regeneration in
Knorpeln und Gelenken mit gezielter
Ernahrung und Nahrstoffzufuhr?
Warum hat mir mein Arzt davon
nichts erzahlt?



Funktioniert die Dr. Feil Strategie wirklich?

Jeder Arzt ist auf seinen Bereich
spezialisiert. Dass die Strategie
funktioniert, kbnnen Sie an Gunther
Wolfgramm sehen. Er begann im Herbst
2009 mit der Dr. Feil Strategie.

Ich war damals 69 Jahre alt,

hatte eine fortgeschrittene Arthrose im
Stadium Ill, zusatzlich am Knie eine
Bakerzyste und einen zerschlissenen
Meniskus.




Funktioniert die Dr. Feil Strategie wirklich?

Nach drei Monaten mit der Dr. Feil
Strategie spurte ich schon eine erhebliche
Besserung. Das motivierte mich, weiter
dranzubleiben. Zwolf Monate spater war
ich schmerzfrei.

Ohne Beschwerden konnte ich eine

40 km-Wanderung von Radeberg durch die
Sachsische Schweiz machen.

Ich war unheimlich froh.

Weitere drei Monate spater machte
Gunther Wolfgramms Arztin (Frau Dr.
Wihsgott) ein MRT und stellte fest:
»Vollstandige Knorpelregeneration,
Bakerzyste weg, Meniskusrisse vollstandig
ausgeheilt.”




Knorpel braucht 6 — 12 Monate Regenerationszeit

Wenn Sie also aktiv mitarbeiten, gibt
es gute Chancen, Arthrose und
Gelenkschmerzen zu Gberwinden.

Erfahrungsgeman spiren Sie bei
konsequentem Umsetzen der Tipps
nach 3 Monaten deutliche
Verbesserungen. Damit sich der
Knorpel nachhaltig aufbauen kann,
sollten Sie die gesamte Strategie
dann noch weitere 3 - 9 Monate
umsetzen.

Sobald sich Ihr Knorpel erholt hat
und sich lhre Schmerzen deutlich
verringert haben, kénnen Sie die
Knorpelnahrstoffe wieder weglassen
— Sie sollten jedoch die anderen 3
Bausteine beibehalten, um den neu
aufgebauten Knorpel zu erhalten.



Strategie Checkliste
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Bewegung
2 x pro Woche 30 Minuten Aqua-Jogging, Wandern, Radfahren
2 x pro Woche 10 Minuten Kraft-Training

Gelassenheit/Stressmanagement
Zur Stress-Regulierung: z. B. taglich 60 Sekunden Lachen

Entziindungssenkende Ernéhrung

Taglich Gewurzquark

Viel Gemuse und Salat

2 -3 x pro Woche Fisch

Kleinere Portionen an Kohlenhydraten (Nudeln, Reis, Brot, Kartoffeln)
Weizen und Soja meiden

Nahrstoffe

Morgens: 1 TL Ackerschachtelhalm (= naturliche Kieselsaure)

Mittags: 1500 mg Glucosamin + 800 mg Chondroitin + 25 pg Vitamin D
Abends: 10 g Kollagenhydrolysat

Bei Bedarf
AuRerlich Quarkwickel oder Gewiirz-Chili-Balsam anwenden

&
=

Je konsequenter Sie die
einzelnen Punkte
umsetzen, desto schneller
werden Sie Erfolge
erzielen.



http://www.dr-feil.com/dr-feil-strategie

Packen Sie es an

Sie kennen nun alle Bausteine, um
Ihre Arthrose und Gelenkschmerzen
zu Uberwinden. Es gibt eine Regel,
die besagt, dass man alles
Neuerlernte innerhalb der nachsten
72 Stunden umsetzen soll, damit
man Erfolg damit hat.

Fangen Sie also am besten noch
heute mit der DR. FEIL STRATEGIE
an.

Ich wiinsche lhnen viel Erfolg und
freue mich Uber lhren
Erfahrungsbericht.



zum Produkt

allsani.com/aufbaupaket
Preis: 79,- €

" ¥ zum Produkt

allsani.com/arthrosebuch
Preis: 19,95 €

allsani.com/chili-balsam
Preis: 19,90 €

Aufbau Paket fiir einen Monat

v 100 ml Ackerschachtelhalm
( = natirliche Kieselsaure)

v' 180 Kapseln Glusatin
( =tagl. 1500 mg Glucosamin +
800 mg Chondroitin + 25 pg Vitamin D)

v’ 380 g Filatin
(=tagl. 10 g Kollagenhydrolysat)

v’ Zusatzlich: Pflanzenextrakte & Gewiirze
(enthalten in den Produkten)

BUCH: DIE DR. FEIL STRATEGIE -
Arthrose und Gelenkschmerzen
uberwinden

Praxis-Wochenplan

Kochrezepte und Ideen
Bewegungsplane & Kraftigungsibungen
Alles Uber

- entztindungssenkende Ernahrung

- Mobilisieren der Gelenke

- die Dosierung von Knorpelnahrstoffen

AN NN

Gewlrz-Chili-Balsam

v" 100 ml Capsin
- mit Chili, Ingwer, Brennnessel
& Ackerschachtelhalm
- mit Aloe Vera

- Anzeige -


http://allsani.com/aufbaupaket
http://www.allsani.com/arthrosebuch
http://www.allsani.com/chili-balsam
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