Biologische Rheumatherapie — Wirkung ohne Reue

Viele Rheumapatienten leiden nicht nur
unter ihrer Krankheit, sondern zusiitz-
lich unter Unvertriglichkeiten und star-
ken Nebenwirkungen, die durch ihre
Medikamente verursacht werden. 30%
der Polyarthritiker sind gezwungen,
ihre vom Arzt verordnete Therapie ab-
zubrechen. Auch bei den Patienten, die
NSAR (nicht-steroidale Antirheuma-
tika) bekommen, sieht es nicht besser
aus. Hinzu kommt die Unsicherheit be-
ziiglich ihrer Knorpelwirkung — Alter-
nativen sind gefragt. Die im folgenden
beschriebene biologische Therapie be-
ruht auf Erfahrungen aus iiber 40 Jah-
ren, begriindet in den Kritischen Uber-
legungen und experimentellen Ergeb-
nissen der Gesellschaft zur Erforschung
der molekularen Organo- und Immuno-
therapie (GEMOI) e.V., Miinchen.

Rheumatische Erkrankungen konnen
die Reaktionen auf einen langandau-
ernden Infekt sein. Man nimmt an,
daf} sie Folge einer Art Sensibilisie-
rung des Organismus gegeniiber
Krankheitsfaktoren seien. Solche
sind z. B. Bakterien und deren Stoff-
wechselgifte oder auch permanente
Reize von Herden im Korper. Das Im-
munsystem des betroffenen Patienten
reagiert nicht in angemessener Weise,
es wird ein autoaggressiver Prozef} in
Gang gesetzt, der sich in Geweben
mit langsamem Stoffwechsel, wie
z.B. dem Knorpel, manifestiert. Die
Patienten sind meist erblich vorbela-
stet, wodurch sich die Wahrschein-
lichkeit erhoht, da die Krankheit
zum Ausbruch kommt. Doch stehen
sie ihr nicht machtlos gegeniiber. Es
gibt Moglichkeiten zur Behandlung,
die sich gezielt gegen die Ursachen
richten. Der Erfolg einer solchenThe-
rapie hidngt entscheidend davon ab,
zu welchem Zeitpunkt der Erkran-
kung damit begonnen wird — je frii-
her, um so besser.

Zunichst ist es notwendig, die Im-
munabwehr des Organismus zu mo-
dulieren, so daB er sich besser gegen
Infektionen wehren kann. Mit Hilfe
von Thymuspriparaten ist es mog-
lich, die T-Zellen zu stimulieren,
ohne eine iiberschieBfende Reaktion

hervorzurufen. Hierfiir stehen die
biomolekularen vitOrgan-Priparate
Neythymun f + k* (Revitorgan-Pri-
parat Nr. 29 f + k) und NeyImmun*
(Revitorgan-Priaparat Nr. 73) zur
Verfiigung. Bei Autoaggressions-
krankheiten kommt NeyDesib* (Re-
vitorgan-Priparat Nr. 78) zum Ein-
satz. Um die Produktion von Anti-
gen-Antikorperkomplexen  zuriick-
zudridngen, ist eine modifizierte
Eigenblutbehandlung zu empfehlen.
Dem Patienten werden 8 ml Blut
entnommen, dieses wird aufgear-
beitet und ihm dann zuriickge-
geben. Mit Hilfe dieser Gegensensi-
bilisierung nach Theurer (Aller-
gostop T*) ist es moglich, die krank-
heitsverursachenden Antikorper zu
neutralisieren. Dem autoaggressiven
Geschehen begegnet man mit dem

* Serum-Hydrolysat (Allergostop 11¥).

Aus dem Blut des Patienten werden
die krankmachenden Antikorper
isoliert und enzymatisch gespalten.
Gibt man sie ihm nun zuriick,
binden die Spaltstiicke die krank-
machenden Antigene und ziehen
sie auf diese Weise aus dem Ver-
kehr.

Ein wichtiger Schritt ist auch die
Regenerierung des geschidigten
Gewebes. Dies ist mit Hilfe der bio-
molekularen Priaparate NeyArthros™
(Revitorgan-Priaparat Nr. 43) und
NeyChondrin* (Revitorgan-Priparat
Nr. 68) moglich.  Angegriffene
Gelenke und degenerierte Knorpel
kann man mit den entsprechen-
den Organbestandteilen  heilen.
NeyArthros hilft erkrankten Gelen-
ken, sich zu regenerieren.

NeyChondrin (Revitorgan-Préiparat
Nr. 68) dient der Wiederherstellung
des Bewegungsapparates und hilft
der Regeneration der Wirbelsiule
und Gelenke. Hinzu kommt die anti-
entziindliche Komponente des Pri-
parates, die bei rheumatischen Er-
krankungen von Bedeutung ist.
Doch nicht nur bei diesen, sondern

auch in der Unfall- und Sportmedi-
zin haben sich NeyArthros und Ney-
Chondrin bewihrt. Thre Wirksamkeit
wurde anhand zahlreicher Studien
nachgewiesen. Beispielhaft fiir den
positiven Einflu3 von NeyChondrin
ist die Verdnderung der Morgenstei-
figkeit — zahlreiche Rheumatiker
wissen ein Lied davon zu singen.
Eine Gruppe von Patienten zwi-
schen 37 und 74 Jahren wurde
iiber einen lidngeren Zeitraum mit
NeyChondrin  behandelt. Bereits
nach 2-3 Wochen trat eine Besse-
rung der verschiedensten rheumati-

‘schen Symptome, so auch Verringe-

rung der Morgensteifigkeit, ein. Die
Besserung der Befunde blieb dann
konstant. Wihrend die Morgenstei-
figkeit bei der Gruppe, die nur ein
Scheinpridparat erhielt, zum Teil
iiber eine Stunde andauerte, hal-
bierte sich die Zeit bei den mit Ney-
Chondrin behandelten Patienten.
Zusitzlich wurde ein schmerzlin-
dernder Effekt des Priparates fest-
gestellt.

Wichtig ist immer der Zeitpunkt
des Therapiebeginns. Patienten in
einem frithen Stadium sprechen we-
sentlich besser auf die Behandlung
an. Besonders angenehm fiir die
Betroffenen ist die Nebenwirkungs-
armut dieser biomolekularen Pripa-
rate — starke Nebenwirkungen stel-
len ja fiir viele Rheumatiker ein
grofes Problem dar. Im Interesse
des Patienten ist diese Behand-
lungsmethode unbedingt in Be-
tracht zu ziehen. Schade nur, daf3
viele Therapeuten sie ihren Patien-
ten erst gar nicht anbieten — Eigen-
initiative ist gefragt. Je besser sich
ein Betroffener selbst informiert,
desto mehr Chancen hat er auf eine
Behandlung, die zwar eher unkon-
ventionell, jedoch durchaus erfolg-

reich ist.
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