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Arthrose (Degenerativer Gelenkrheumatismus)

H. Dobring

Krankheitszeichen des degenerativen Gelenkrheumatismus, der Arth-
rose, sind Schmerzen in den befallenen Gelenken. Zu Beginn einer
Bewegung durch das Aneinanderreiben der ungeschiitzten Knochen-
oberflachen (Anlaufschmerz) und bei andauernder Bewegung durch
die Ermudung des betroffenen Gelenks (Belastungsschmerz). Je
kirzer der Abstand zwischen Anlauf- und Belastungsschmerz, desto
schwerer die Arthrose. Gelegentlich schwellen die erkrankten Ge-
lenke an, insbesondere nach Uberanstrengungen. Bei Bewegungen
kann man in den betroffenen Gelenken ein Knarren und Knirschen
héren und durch die aufgelegte Hand fiihlen.

Es handelt sich um keine entzlindliche Erkrankung, sondern im
wesentlichen um einen Abnutzungsschaden. Da bei jedem Menschen
im Laufe der Jahre die Abbauvorgange mehr und mehr in den Vor-
dergrund treten, begegnen wir der Arthrose vor allem beim alteren
Menschen. Eine angeborene Bindegewebsschwache, hier des Gelenk-
apparates, kann die Entstehung der Arthrose begtinstigen. Das glei-
che gilt fir tbermaRige Belastung, wie es z.B. beim Fettslichtigen
fur die Huft-, Knie- und FuRgelenke der Fall ist. Als Folgezustand
vorausgegangener entziindlicher Gelenkerkrankungen oder von Ver-
letzungen kann sich eine Arthrose schon im frihen Lebensalter
entwickeln.

Nun einige Falle aus der Praxis:

Fall 1:

Ein Patient (Alter 64 Jahre) kam mit Schmerzen, die er seit
ungefahr einem halben Jahr im linken Knie und der linken Hufte
spirte in die Praxis. Auch hier muR wieder darauf aufmerksam
gemacht werden, je friher die Behandlung einsetzt, desto besser
sind die Erfolge.
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Es wurden 2mal wochentlich je 2 Ampullen Regeneresen direkt in
die Gelenke™ injiziert:

10  Ampullen Osteochondrin S
5 Ampullen Osteoblasten

Folgende Regeneresen wurden i.m. injiziert:

10  Ampullen RN13
5 Ampullen Thymus
je 4 Ampullen Hypophyse anterior masc., Nebenniere
total

Zusatzlich wurden die Beine mit Ozon begast.
Schon wahrend der Behandlungszeit lieken die Schmerzen erheblich
nach und der Patient war nach 10 Wochen beschwerdefrei.

Es kénnten noch sehr viele Falle aufgezeigt werden. Die haupt-
sachlich angewandten Regeneresen sind im ersten Fall aber schon
aufgezahlt. Dazu sollte man von Fall zu Fall noch folgende Regeneresen
i.m. verabreichen:

je 4 Ampullen Bindegewebe, Knorpel, Synovia, Placenta

Mit diesen individuell zusétzlich verabreichten Regeneresen wur-
den sehr gute Erfolge erzielt.

Ich erwahnte, daR ich direkt in die Gelenke injizierte. Dieses kann
natlrlich nur ein gut ausgebildeter Behandler unter vollig sterilen
Bedingungen durchfiihren. Ansonsten hat man auch gute Erfolge,
wenn diese Regeneresen i.m. injiziert werden. Eventuell sollte man
nach einem Vierteljahr Osteochondrin S 5 bis 10 Ampullen nachge-
ben, weil der Auf- bzw. Umbau in der Gelenkspalte des Knorpels und
der Synovia einige Zeit dauert. Etliche Patienten von mir bekommen
einmal wochentlich, alle zwei Wochen oder vierteljdhrlich Osteo-
chondrin S direkt ins Knie- oder Hiiftgelenk gespritzt. In jedem Fall

* fur diese Art der Anwendung sind Regeneresen nicht zugelassen
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sollte parallel Sauerstoff oder Ozon angewandt werden. In der Pra-
xis hat sich auch die Verordnung von Neuseelandischem Grinlippigen
Muschelextrakt bewahrt, da die rheumatische Komponente nicht
ausgeschlossen werden sollte.

Diskussion

Frage: Warum spritzen Sie intramuskuldr und direkt in die Gelen-
ke, worin liegen die Unterschiede?

Antwort: Man kann auch alle Regeneresen nur intramuskular sprit-
zen, damit erzielt man den gleichen Erfolg, aber die Wirkung
setzt spater ein. Bei der Injektion direkt ins Gelenk (es werden
eine, hochstens zwei Ampullen pro Injektion in ein Gelenk ge-
spritzt) sind die Erfolge schon nach 5 Ampullen zu beobachten.
Zugelassen sind die Regeneresen nur fir die intramuskulare
Injektion. Nach Erfahrungsberichten, die der Firma vorliegen,
sollte intraartikuldr nur bei schweren Arthrosen injiziert wer-
den, aulerdem sollten aufgrund des hohen Aufwandes und somit
steigendem Risiko nicht mehr als zwei Gelenke betroffen sein.
Maximal soll einmal pro Woche héchstens sechs Wochen hinter-
einander in ein Gelenk injiziert werden. Diese Art von Injektio-
nen kann leicht zu Reizergiissen flhren und muf unter absolut
sterilen Bedingungen durchgefiihrt werden. Hieraus leitet sich
zwangslaufig ab, daR die Gberwiegende Anzahl der Regeneresen-
Ampullen parallel intramuskuladr gespritzt werden sollten.

Frage: Wie lange dauert es, bis die Behandlung beendet ist?

Antwort: "Was tot ist, kann ich nicht mehr zum Leben erwecken,
auch nicht mit Regeneresen.” Es kénnen nur Zellen, die noch
vorhanden sind, aktiviert und regeneriert werden. Daher sind
die Erfolgschancen immer héher, wenn der Patient mdoglichst
frih behandelt wird.

Frage: Was wiirden Sie bei einer Chondropathie, also Knorpel-
erweichung, einsetzen, die ja noch keine Arthrose ist?

Antwort: Auf jeden Fall Osteochondrin S und eventuell Knorpel
nochmal extra.
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Frage: Wie hoch sind die Kosten fiir die Behandlung?

Antwort: Das ist individuell sehr unterschiedlich, weil ja nicht
punktuell ein Symptom behandelt wird, sondern auch die Ursa-
chen und der ganze Mensch. Nur flir Regeneresen entstehen Ko-
sten von 400,- bis 600,- DM.

Frage: Inwieweit werden die Regeneresen von den Krankenkassen
bezahlt?

Antwort: Das wird sehr unterschiedlich gehandhabt, ist aber eher
die Ausnahme.

Frage: Wie sind Sie auf die zu injizierenden Mengen der Regene-
resen gekommen?

Antwort: Von jeder organspezifischen “Regenerese” werden min-
destens 4 Ampullen eingesetzt. Auf diese Werte bin ich durch
Erfahrung gekommen. Die Ribonukleinsduren der Regeneresen
haben hauptsachlich eine organspezifische Wirkung, aber sicher
auch eine unspezifische Wirkung auf den ganzen Organismus. Bei
einer umfangreichen Therapie summieren sich die unspezifi-
schen Wirkungen, so daR die Zahl der einzelnen organspezifischen
Praparate etwas reduziert werden kann.

Frage: Kann man auch tédglich 1 Ampulle spritzen?

Antwort: Das ist sicherlich moglich, aber der Aufwand ware zu
hoch und an der Wirkung wiirde sich nichts dndern.

Frage: Wie sieht es bei schweren Coxarthrosen aus, die operiert
werden miissen?

Antwort: Wenn die Operation notwendig ist, kdnnen Regeneresen
dies auch nicht verhindern. Sie kénnen eventuell dazu beitragen,
die Operation hinauszuzdgern, was im Bezug auf die begrenzte
Haltbarkeit von Prothesen von Bedeutung ist. Aufgrund der Wir-
kung der Praparate kénnen Regeneresen aber sicherlich als Be-
gleittherapie zur Operation eingesetzt werden um die Wund-
heilung und das Anwachsen zu unterstitzen.

Frage: Stdrken die Regeneresen auch das Immunsystem?
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Antwort: Ja.

Frage: Behandeln Sie auch entziindliche Formen von Rheuma mit
Regeneresen?

Antwort: Zur Behandlung von Entziindungsvorgéangen gibt es eine
Menge oraler Arzneimittel, die z. B. bei Polyarthritis eingesetzt
werden, wie der Neuseeldndische Grinlippige Muschelextrakt.
Bei der Behandlung kann man dann fir den entziindlichen Bereich
ein solches Arzneimittel einsetzen und fiir den degenerativen
Bereich Osteochondrin S.

Frage: Kann man auch eine aktivierte Arthrose, also einen Reiz-
zustand mit Regeneresen behandeln?

Antwort: Ein entzindlicher ProzeR ist keine Kontraindikation fir
Regeneresen. Es kann aber anfangs eine leichte Verschlimmerung
des Zustandes auftreten, weil der Stoffwechsel im Gelenk aktiver
wird, wenn ein regenerativer ProzeR beginnt. Das ist manchmal
durch ein Kribbeln oder leichtes Brennen zu spiren und kann
sich mit dem entziindlichen Schmerz Uberlagern. Hier muf man
den Patienten Uber die Vorgange aufklaren und ihn entscheiden
lassen, ob er diese Folgen in Kauf nehmen will, oder ob er
abwarten will, bis der entzindliche ProzeR abgeklungen ist.

Bemerkung: Ich bin selber von einer Arthrose betroffen und habe
mich mit Regeneresen selbst behandelt, hauptséchlich
Osteochondrin S, aber auch RN13. Alle zwei Jahre mache ich eine
Kur mit 20 Ampullen und spritze, wenn ich Schmerzen habe
Procain. Das hilft immer ganz gut und zuséatzlich nehme ich auch
noch Wobenzym.

Anmerkung: Die Wirkung der Regeneresen hélt meistens 1,5 bis
2 Jahre an und danach verschlechtert sich der Zustand wieder,
diese Zeitraume lassen sich in vielen Fallen beobachten.

Frage: Kann man Regeneresen beim Hoérsturz bzw. Tinnitus an-
wenden, der ja auch immer héaufiger bei jungen Menschen auf-
tritt?

Antwort: Ja, dafir werden z.B. AU4 Regeneresen (aus Hoérbahn,
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Hornerv, Horzentrum und Innenohr), RN13 sowie Hypophyse
mit guten Erfolgen eingesetzt. Bei der Firma kann ein Tinnitus-
anamnesebogen angefordert werden, um eine moglichst indivi-
duelle Therapie zu ermdglichen.

Frage: Wann setzen Sie Ozon, wann ionisierten Sauerstoff ein?
Antwort: Im zerebralen Bereich setze ich ionisierten Sauerstoff

ein. Alles, was unterhalb der Brustlinie liegt, behandele ich mit
Ozon, aber bei dlteren Menschen hin ich auch da sehr vorsichtig,
weil die manchmal sehr empfindlich reagieren kdnnen.
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