Sackgasse NSAR

Rheumaklinik muss passen -
Eigeninitiative gefragt!

In den Schmelztiegel Rheuma fliefSen bis zu 450 unterschiedliche Erkrankungen.
Doch in den heif3en Diskussionen um die ultimativen Methoden, die den Betrof-
fenen Linderung verschaffen sollen, bewahrt Christina Holm in ihrer Hamburger
Naturheilpraxis einen kiihlen Kopf - auch bei den ,,austherapierten” Patienten,
die sich hdufig nach einem erfolglosen Aufenthalt in der Rheumaklinik verzweifelt
an sie wenden. Das Beispiel einer 16-jihrigen Rheumapatientin spricht fiir sich.

egriindete Verdachtsmomente fiir

die Entstehung des ,Volksleidens
Rheuma“ gibt es zuhauf. Als Ausldser
wird neben Stress der nicht minder
strapazierte Sdure-Basen-Haushalt
ins Feld gefiihrt, und selbstredend
haben die Gene ihre Hand resp. ihren
JFingerprint“ im Spiel. Trager einer
erblichen Last konnen sich dennoch
trosten: Auch sie haben die reelle
Chance, ihr Leben lang gesund zu
bleiben, wenn sie dafiir sorgen, dass
sich nicht gewisse Risikofaktoren
einschleichen, die etwa als Ausléser
fiir einen drohenden Autoimmun-
prozess fungieren.

Auf Basis einer genetischen Dis-
position und koérperlich-seelischen
Konstitution geniigt als Ausloser fiir
eine reaktive Arthritis ein Infekt,
aber auch Erregertoxine aus einem
Herdgeschehen kénnen zur Stérung
der Toleranz gegen korpereigene
Strukturen fiithren und damit einen
Autoimmunprozess in Gang setzen.
Besonders gefdhrdet dafiir scheinen
Personen mit charakteristischen Er-
kennungsstrukturen der Zelloberfld-
chenantigene zu sein - bzgl. der
rheumatoiden Arthritiden fand man
bei Patienten das Antigen HLA-B27.
Die damit ausgestatteten potenziel-
len Rheumakandidaten haben offen-
bar eine Strukturverwandtschaft
mit den Zelloberflachen von Mikro-
ben, was fiir die Immunabwehr zu
fehlgeleiteten Angriffs- bzw. Vertei-
digungsstrategien fiihrt. Bei syste-
mischen Autoimmunerkrankungen
ist zusatzlich die Verteilung der Lym-
phozyten-Subtypen noch stdrker
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Auch Rheumapatienten, denen die
Schulmedizin nicht weiterhelfen kann,
haben die Chance auf ein normales,
aktives Leben.

verandert als bei organspezifischen,
und das Verhdltnis von T-Suppressor-
zu T-Helferzellen ist zugunsten letz-
terer verringert. Der hemmende Ein-
fluss der Suppressorzellen auf die
Immunabwehr kommt damit nicht
mehr zum Tragen, und die einmal in
Gang gesetzte Abwehrreaktion ge-
gen korpereigenes Gewebe ist kaum
mehr zu bandigen.

Hoffnungstrager monoklonale

Antikorper?

Anhaltende Entziindungsherde
erhohen die Durchlassigkeit der Syn-
ovialis fiir die inflammatorischen
Mediatoren, und nach und nach wird
der Zustand chronisch (chronisch
rheumatoide Arthritis). Mark Feld-
mann und Ravinder Maini vom Ken-

nedy Institute of Rheumatology in
London machen fiir die Erkrankung
hauptsachlich das Zytokin TNF-a

" verantwortlich. Dieses produziert

der Korper zur Aktivierung des Im-
munsystems in kleinen Mengen. In
den Gelenken des Rheumapatienten
aber sammelt es sich in bis zu
1000-facher Menge an. Die Hoffnung
auf einen monoklonalen Antikdrper
zur Neutralisation von TNF-a wurde
enttduscht, da der anfangliche The-
rapieeffekt nach einigen Monaten
wieder abklingt, eine erneute Be-
handlung zwar wieder Wirkung
zeigt, diese jedoch nur noch von kur-
zer Dauer ist.

B Austherapiert mit 16?

Miidigkeit und Erschépfung so-
wie ein allgemeines Unwohlsein
sind standige Begleiter des Rheuma-
patienten, ebenso eine depressive
Stimmungslage, was allerdings in
Anbetracht der Schmerzen und nicht
zuletzt der Aussicht auf die bizarren
Gelenkdeformationen im fortge-
schrittenen Stadium der Erkrankung
nachvollziehbar ist. Christina Holm
berichtet: ,Die Patientin war 16 Jahre
alt, als sie mit ihren Eltern zu mir
kam. Alle waren verzweifelt, weil das
Madchen nach ihrer Therapie in einer
Rheumaklinik mit umfangreichen
Gelenkergiissen als ,austherapierter
Fall’ und nicht heilbar entlassen wor-
den war. Samtliche Gelenke waren
beteiligt. Sie hatte heftige Beschwer-
den, konnte kaum laufen und auch
nicht schreiben. Die Teilnahme am
Unterricht fiel ihr schwer.” Die Rheu-
mafaktoren seien massiv erhoht
gewesen, so Holm, die Blutsenkungs-
geschwindigkeit in schwindelerre-
gender Hohe, der Eisenwert stark re-
duziert - vermutlich aufgrund einer
Reaktionsandmie: Die Patientin war
mit Kortison ,,vollgepumpt*.

+Wir begannen die Therapie mit
Vitamin C (Pascoe), 4 Infusionen in-
nerhalb von 2 Wochen mit jeweils
4 Flaschen, also 30g pro Infusion®,
berichtet Holm. ,Nach der zweiten
Infusion war sie bereits schmerz-
frei.* Zeitgleich begann die Thera-
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peutin mit einer Sanierung der
Darmflora. Danach folgten biomole-
kulare Prdparate: NeyAthos Nr. 43,
NeyChon Nr. 68 und NeyTroph Nr. 96
wurden jeweils zusammen mit 2 ml
Eigenblut injiziert, an den injekti-
onsfreien Tagen erhielt die Patientin
die Tropfen NeyChon Nr. 68 oral’ und
NeyTroph Nr. 96 oral'. ,Die Behand-
lung mit den vitOrgan-Praparaten
machen wir nun seit 3 Jahren, mitt-
lerweile reduziert auf eine Injektion
pro Woche*, so Holm. Der Erfolg: Die
Patientin sei heute, mit 19 Jahren,
vollig beschwerdefrei. ,Sie fahrt
Fahrrad, geht tanzen und hat ihr Ab-
itur bestanden. Auch das Blutbild hat
sich seit einem Jahr vollig normali-
siert. Die Patientin macht jetzt eine
Ausbildung zur Physiotherapeutin.”

'Die Registrierungsfrist fiir die Tropfen-
préparate ist in Deutschland abgelaufen.
Eine Neuregistrierung ist beantragt.
Die o.g. Praparate kénnen somit in ab-
sehbarer Zeit wieder in Deutschland
bezogen werden. Alle vitOrgan Lingual-
Tropfenpriparate sind in Osterreich als
Arzneimittel zugelassen und werden
iiber die Apotheke Zum Rothen Krebs KG,
Wien, E-Mail: krebsapotheke@utanet.at,
vertrieben.

M Tipps fiir die Praxis

Bei Rheumapatienten lohnt ein
Blick auf das Vitamin Cim Blut. Wah-
rend bei gesunden Probanden nur
15% in der reduzierten Form, der De-
hydroascorbinsdure, vorliegt, ist der
Anteil bei Rheumatikern sehr hoch,
die Konzentration der antioxidativ
aktiven Ascorbinsdure ist dagegen bis
zu 93 % reduziert. Gut wirksam sind
offenbar auch pflanzliche Mittel wie
Brennessel, Teufelskralle und indi-
scher Weihrauch (Boswellia serrata),
letzteres dient vor allem in Kombina-
tion mit Glukosaminsulfat, Chondro-
itinsulfat, Bromelain, Vitamin E und
Selen zur Unterstiitzung der Gelenke
(Chondron von Regena Ney). Die sys-
temisch auftretenden Autoantikdrper
konnen mit der modifizierten Eigen-
bluttherapie ALLERGOSTOP® I spe-
zifisch angegangen werden. Die in
NeyChon Nr. 68 enthaltenen Thymus-
faktoren normalisieren das Verhaltnis
von T-Suppressor- zu T-Helferzellen.

Bei der konventionellen ,Basis-
therapie“ mit Gold, nicht-steroidalen
Antirheumatika (NSAR), Kortison &
Co. ,ist nicht alles Gold was glanzt".
Blutbildverdnderungen, Stérungen
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der Nieren- und Leberfunktion,
Magen-Darm-Beschwerden, Kopf-
schmerzen und Hautausschlige sol-
len durch regelmaRige Kontrollen
tiberwacht werden, die meisten
Nebenwirkungen gingen, so heift es,
nach Absetzen der Medikamente
wieder zuriick. Wegen der Gefahr
einer Erbgutschadigung in den Keim-
zellen wird den Patienten wdhrend
der Gabe und mehrere Monate nach
dem Absetzen ein sicherer Empfang-
nisschutz empfohlen. Eine Langzeit-
behandlung mit Kortikoiden kann
die Progredienz der Erkrankung nicht
stoppen, wie fithrende Rheumatolo-
gen zugestehen. Leider kommt diese
Einsicht fiir manchen zu spat. Auch
die NSAR sind wegen ihres Neben-
wirkungsprofils nicht unproblema-
tisch. Lt. der Gesellschaft fiir Rheu-
matologie sterben pro Jahr rund
3000 Patienten an den Komplikatio-
nen durch die ihnen verschriebenen
Antirheumatika.

Ortrud Aichinger, Ostfildern

Mit freundlicher Unterstiitzung der
vitOrgan Arzneimittel GmbH,
Ostfildern.





