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Neue geriatrische Therapien

Untersuchungen liber die makromolekulare Therapie in der Geriatrie
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Neue geriatrische Therapien

Untersuchungen iiber die makromolekulare Therapie in der Geriatrie

Wenn man als Geriater mit Arzten und Kollegen
spricht, kommt sehr bald die Gretchenfrage nach den
,,Geriatrika”. Und dies noch viel mehr bei Laien oder
Patienten. Dabei muB man feststellen, daB die von der
Industrie mit dem Namen ,,Geriatrika“ belegte Arz-
neimittelgruppe hauptséchlich auf dem Procain und
den Vitaminen beruht. Es wéare miiBig, hier nochmals
die Sinnlosigkeit dieser Therapie in der Behandlung
von Alter und Krankheit zu erwdhnen. Immer mehr
setzt sich auch in der Offentlichkeit die bereits be-
kannte wissenschaftliche Erkenntnis durch, daB die
Lebensdauer genetisch determiniert ist, und daB es
nur Zweck einer Behandlung im Alter sein kann, die-
sen letzten Abschnitt im menschlichen Leben ertrag-
lich zu gestalten. Um so erfreulicher ist es, wenn sich
in letzter Zeit eine Wende in der geriatrischen Be-
handlung anbahnt. Es gibt bereits einige vielverspre-
chende Ansétze, und dariber soll hier referiert wer-
den.

Die zytoplasmatische Therapie ist eine molekulare
Organtherapie nach immunologisch-allergologischen
Grundsétzen. Durch Dosierung mit einschleichenden
Konzentrationen wird die immunologische Barriere
Uberwunden. Dadurch kénnen Organfaktoren in den
stoffwechselgeschadigten Zellen eingebaut und
krankheitsbedingte Stoffwechseldefekte Uberbriickt
werden [8]. Das Spektrum der Wirkstoffe umfaBt na-
tive molekulare Zellbestandteile von lebenswichtigen
heterologen und zum Teil auch homologen fetalen
und juvenilen Tierorganen wie Proteine, Nukleinsiu-
ren (RNS und DNS), Lipide und Polysaccharide.
Wahrend bei normalen Selbstheilungsvorgéngen die
Bestandteile der Makromolekiile von gesunden Zell-
geweben zur Reparatur molekularer Defekte oder ge-
schéadigter Regulationsmechanismen auf die kranken
nicht funktionierenden Zellen (ibergehen, miissen
diese bei Fehlen entsprechender Faktoren aus ge-
sunden Organismen zugefiihrt werden. Die zugefihr-
ten makromolekularen Substanzen kénnen aber nur
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wirksam werden, wenn die Spezifitat ihnrer molekula-
ren Grundstruktur erhalten geblieben ist. Daher er-
folgt die Herstellung der zytoplasmatischen Préparate
nach einem besonders schonenden Verfahren aus
lyophilisierten Organtrockenpulvern, welche durch
schlagartiges Einfrieren der verschiedenen Organe
gesunder Tiere und anschlieBende Feinmahlung ge-
wonnen werden. Diese werden dann im Vakuum mit-
tels Sduredampflyse bei Normaltemperatur in die ma-
kromolekularen Zellbestandteile gespalten [6]. Diese
Lyse bedeutet aber gleichzeitig immunologisch eine
Haptenisierung [7], eine Verminderung der Artspezifi-
tat unter Beibehaltung der Organspezifitat. Dadurch
besteht keine Gefahr der EiweiBallergisierung. An-
gewandt wird die zytoplasmatische Therapie in Form
von Trockensubstanzen, Dilutionen und Lingualpré-
paraten, jeweils nach Einzelorganen und Organkom-
binationen getrennt, bei Erkrankungen, bei denen
eine Restitution durch Selbstheilungsvorgange nicht
oder nicht mehr maglich ist, z. B. genetisch bedingten
Erkrankungen, Stoffwechseldefekten, chronischen
Leiden und in der Geriatrie.

Aufgrund dieser theoretischen Grundlagen bereits
bekannter Arbeiten anderer Autoren und nicht zuletzt
durch jahrelange eigene Erfahrungen aus der Praxis
haben wir daher versucht festzustellen, ob es mit der
makromolekularen Organtherapie gelingt, den kor-
perlichen und geistigen Abbau alter Patienten einer
geriatrischen Kranken- und Pflegeabteilung glinstig
zu beeinflussen. Unsere Untersuchungen bestanden
aus einer rein kardiologisch orientierten Vorstudie [1]
und aus einer streng randomisierten Doppelblind-
studie an Uber 100 geriatrischen Patienten [2, 3]
(Tab.1). Wir haben die kardialen und zerebralen
Symptome als Parameter gewdahlt, da ja diese Dia-
gnosen nicht nur an unserer Abteilung, sondern all-
gemein in der Geriatrie an erster und zweiter Stelle al-
ler geriatrischen Diagnosen stehen. Ohne néher auf
den Verlauf der Studie einzugehen, welche ohne
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Tab. 1: Behandlungsschema
Woche Montag Mittwoch Freitag
1 FegaCoren N* AntiFokal N* FegaCoren N
1 Amp. Stdrke I 1 Amp. Stédrke 1 1 Amp. Stérke 1
2 AntiFokal N FegaCoren N AntiFokal N
I Amp. Stdrke I 1 Amp.Starke I 1 Amp. Stérke I
3 FegaCoren N AntiFokal N FegaCoren N
I Amp.Stiarke II 1 Amp.Stdarke II 1 Amp. Stirke II
4 AntiFokal N 1 Amp.(15mg) 1 Amp. (15 mg)
I Amp.Starke I Revitorgan- Revitorgan-
Trockensubstanz  Trockensubstanz
NeyGeront NeyThymun*
Nr. 64 B* 1 Amp. (15 mg)
Revitorgan-
Trockensubstanz
Nr. 70*

Dazwischen Neytroph-Tropfen* + NeyCalm-Tropfen*.

FegaCoren®: Hepar, Pankreas, Thymus, Lien, Cor, Ren, Aorta,
Gland. supraren., Mukosaintest., Amnion, Testes,
Thyreoidea, Dienzephalon.
AntiFokal®: Diencephalon, Cerebellum, Cortex Cerebri, Cere-
brum fet., Medulla spin., Hepar, Pankreas, Lien,
Thyreoidea, Thymus juv., Plazenta, Mucosae-(Ge-
misch).
* vitOrgan Arzneimittel GmbH, D-7302 Ostfildern/Ruit.

Schwierigkeiten wie Abbruchkriterien oder Nebenwir-
kungen ablief, sollen hier nur kurz die Ergebnisse er-
lautert werden:

Signifikante Besserung der PQ- und QRS-Veréan-
derungen, hochsignifikant jedoch die der Erregungs-
rickbildungstérungen im EKG. Eine &hnliche Signifi-
kanz ergaben auch die zerebralen Symptome nach
der SCAG-Skala und die psychometrischen Tests
aus dem Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fiir Er-
wachsene. Festzustellen war eine Besserung des
Allgemeinzustandes und eine vermehrte Revitalisie-

rung alter Patienten. Vor allem aber ergaben die ob-
jektiven Untersuchungen hochsignifikante Verande-
rungen der kardialen und zerebralen Leistungsfahig-
keit, selbst bei sogenannten abgebauten Patienten,
daB man von einer echten Therapie von Alterungs-
prozessen sprechen kann. Es scheint so zu sein, daB
durch die Zufuhr makromolekularer Organsubstan-
zen tats&chlich fehlende oder defekte Enzym- und
Strukturproteine, wahrscheinlich auch Nukleinsau-
ren, substituiert werden und gieichzeitig auch ein
besserer ,,Repair‘-Mechanismus, vielleicht auch
eine Neubildung dieser Makromolekiile, vor sich geht.
Dafiir spricht auch die Beobachtung, daB die Wirk-
samkeit von Patient zu Patient verschieden ist, offen-
bar als Folge einer verschiedenen Ansprechbarkeit
zellularer Syntheseprozesse und abhangig vom Grad
des Defektes.

Eine weitere Doppelblindstudie sollte die Wirkung
von zytoplasmatischen Substanzen auf Arthrosen un-
tersuchen [4, 5]. Gerade Arthrosen bedeuten in der
geriatrischen Praxis meist ein therapeutisches Di-
lemma, machen aber fiir den Patienten das Alter zur
eigentlichen Last. In einer randomisierten kontrollier-
ten sechswdéchigen klinischen Doppelblindstudie
wurden 40 Patienten mit bisher therapieresistenten
arthrotischen Veranderungen mit der zytoplasmati-
schen Therapie behandelt (Tab.2). Die Ergebnisse
waren signifikante Besserungen des Ruhe- und Be-
wegungsschmerzes der Wirbelsdule, der Hift- und
Kniegelenke sowie der Beweglichkeit, in Winkelgra-
den gemessen, der Extremitatengelenke.

Zusammenfassend 1aBt sich feststellen, daB die zy-
toplasmatische Therapie mit makromolekularen Or-
gansubstanzen ein neuartiges wirkungsvolles Thera-

Tab. 2: Behandlungsschema: 2mal téglich 10 Tropfen NeyTroph® perlingual, NeyChondrin®, NeyArthros® i.m.
1. Woche 2. Woche 3. Woche 4. Woche
NeyArthros : NeyArthros : NeyArthros : NeyChondrin TS oder Sol
MO NeyChondrin Din NeyChondrin Dith NeyChondrin Oit
NeyArthros .
Rl NeyChondrin Ditl
NeyArthros ; NeyArthros .
MI NeyChondrin DIl NeyChondrin ~ Dil I
DO NeyChondrin TS oder Sol
NeyArthros ! NeyArthros :
i NeyChondrin Bl NeyChondrin Ditil

Dil = Dilutionen; TS = Trockensubstanzen
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pieprinzip in der Geriatrie darstellt. Verallgemei-
nernde und vage Begriffe wie Verbesserung von Al-
terserscheinungen und Verldngerung des Lebens
darfen die moderne geriatrische Medizin nicht in die
finstere Mystik des Mittelalters zuriickversetzen, son-
dern es ist vielmehr eine gezielte Behandlung von
Veranderungen und Krankheiten im Alter nach heuti-
gen medizinischen Gesichtspunkten erforderlich. Wie
unsere Untersuchungen zeigen konnten, ist diese
Therapieform durchaus in der Lage, solchen Anforde-
rungen zu entsprechen.
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