Die Multiple Sklerose (MS) ist eine chro-
nisch-entziindliche Erkrankung des zentra-
len Nervensystems (ZNS) und des Riicken-
marks. Von dieser in Schiiben verlaufenden
oder chronisch voranschreitenden Autoim-
munerkrankung sind weltweit etwa 2,5 Mil-
lionen Menschen betroffen. Zu den Sympto-
men zdhlen Seh- und Sensibilitatsstérungen,
Dysfunktionen des motorischen Systems, Er-
schopfung, Schmerzen sowie kognitive Std-
rungen.

In der vorliegenden Anwendungsheobach-
tungsstudie wurden die Ergebnisse aus der
Behandlung von MS-Patienten mit der Mikro-
immuntherapie zusammengefasst.

In der vorliegenden Untersuchung wird
nicht das Krankheitsbild der Multiplen Skle-
rose im Einzelnen dargestellt, sondern viel-
mehr die Entwicklung der MS-Symptome
unter Behandlung mit der Mikroimmunthe-
rapie. Dabei gilt es zu beachten, dass es sich
bei der Multiplen Sklerose um eine progre-
dient verlaufende, entzlindlich degenerative
neurologische Erkrankung handelt.

Hinsichtlich der Atiologie ist das Krankheits-
bild der MS unklar. In der Auspragung der
Symptomatik und des Verlaufes zeigt sich
die Erkrankung sehr heterogen. Dieses mul-
tifaktorielle Geschehen erfordert daher ein
mehrdimensionales therapeutisches Arran-
gement. Das pathogene Geschehen durch

genetische, chemische, postinfektitse, psy-
chosoziale und andere Faktoren ausgelost,
mundet insgesamt in eine immunologische
Regulationsstérung. Fir eine effektive Be-
handlung ist daher die Unterstitzung des
immunologischen Systems sinnvoll.

Die Mikroimmuntherapie bietet eine Reihe
von immunologischen Formeln an, mit Hilfe
derer Stérungen des immunologischen
Gleichgewichts ausgeglichen werden kon-
nen. Flr die Behandlung von MS-Patienten
wurde ein Komplexmittel (Formel SEP) ent-
wickelt (»Abb. 1).

Die Anwendungsgebiete der Mikroimmun-
therapie leiten sich von den Eigenschaften
und den Verdtnnungsstufen der Inhalts-
stoffe ab. Dazu gehoren ein trophischer Bei-
trag und die immunitére Unterstitzung bei
demyelinisierenden Erkrankungen im Be-
reich des zentralen Nervensystems, wie zum
Beispiel der Multiplen Sklerose. In der Be-
handlung der MS-Patienten fanden neben
der Mikroimmuntherapie-Formel SEP auch
andere Mikroimmuntherapeutika Anwen-
dung, je nach klinischem Bild und physio-
energetischem (kinesiologischem) Tester-
gebnis oder Ergebnis der Lymphozytentypi-
sierung.

Die Patienten stammen aus meiner ambu-
lanten Praxis. Insgesamt nahmen 20 Patien-
ten mit unterschiedlicher Auspragung von
Multipler Sklerose teil. Der GroBteil der Pati-
enten ist um die 50 Jahre alt, zwei Patientin-
nen unter 30 Jahre, eine Patientin Gber 70
Jahre. Es wurde keine Auswahl getroffen
hinsichtlich des Alters der Patientinnen und
Patienten, der Erkrankungsdauer oder der
Auspragung der Erkrankung. Der Beobach-
tungszeitraum betragt anderthalb Jahre,
von Februar 2015 bis Juli 2016.

Die absolute Krankheitsdauer der einzelnen
Patienten und Patientinnen ist heterogen
zwischen einem Jahr und etwa 25 Jahren.
Einige Patienten waren von mir primér dia-
gnostiziert worden, andere kamen nach lan-
gerer Krankheitsdauer speziell zur natur-
heilkundlichen Behandlung.

Die Dauer der speziell naturheilkundlichen
Behandlungen variiert unter den Patienten
von einem Jahr bis Uber 20 Jahren.

Neben der Mikroimmuntherapie fanden im
Beobachtungszeitraum die Therapieformen
auch weiterhin Anwendung, wie sie in den
Zeiten vor der Mikroimmuntherapie erfolg-
ten. Dazu zahlen unter anderem Akupunk-
tur, Symbioselenkung des Darms, Schwer-
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metallausleitung, Craniosacrale Osteopa-
thie, Einsatz von Homoopathika.

Es erfolgte jeweils eine Dokumentation bei
allen Patienten zu Beginn der Studie (VO),
eine Kontrolle nach etwa einem Vierteljahr —
(V1), einem halben Jahr — (V2) und nach ei-
nem Dreivierteljahr (V3). Der weitere Beob-
achtungszeitraum ist offen und wird im Ver-
lauf zu gegebenem Zeitpunkt dargestellt.

Bertcksichtigt wurde eine Dokumentations-
liste, speziell hinsichtlich der Entwicklung
des Krankheitshildes nach der Einteilung
der EDSS (Expanded Disability Status Scale)
und einer Symptomliste.

Auswertung

Ich beschranke mich auf den Krankheitsver-
lauf der MS-Patienten unter der Behandlung
mit dem mikroimmuntherapeutischen Kom-
plexmittel SEP, hinsichtlich der EDSS-Einord-
nung und des Symptomverlaufs, in dem Beo-
bachtungszeitraum von Februar 2015 bis Juli
2016. Die Abstdnde der Kontrolluntersu-
chungen betrugen etwa ein Vierteljahr, vari-
ierten etwas aufgrund unterschiedlicher Kon-
sultationszeitpunkte der Probanden. Im Fol-
genden werden die Ergebnisse anhand des
EDSS und der Entwicklung der Krankheits-
symptome dargelegt.

1. EDSS: Expanded Disability Status Scale

(Synonym: Kurtzke-Skala, EDSS-Skala-Ab-
kirung: EDSS)

Definition: Die Expanded Disability Status
Scale ist ein Skalensystem zur systemati-

Zusammensetzung der
Mikroimmuntherapie-Formel SEP

Interleukin 1 (IL-1): Cc9
Interleukin 2 (IL-2): c27
Interleukin 4 (1L-4): C4
Interleukin 6 (IL-6): C17
Interleukin 10 (IL-10): C4
Interleukin 12 (IL-12): Cc27
Interleukin 13 (IL-13): C17
Basic Fibroblast Growth Factor (bFGF):  C4
Cilary Neurotrophic Factor (CNTF): C4
Epidermaler Wachstumsfaktor (EGF): Cc4
Erythropoetin (EPO): C4

Glial cell-line Derived Neurotrophic C4
Factor (GDNF):

Interferon Beta 1-a (IFN B-1a): Cc27
Insulin Growth Factor 1 (IGF-1): C4
Makrophagen in"ammatorisches Pro- C27
tein 1 Alpha (MIP-1a):
Nervenwachstumsfaktor (NGF): C4
Neurotrophin 3 (NT3): C4
Platelet-Derived Endothelial ~ Cell C4
Growth Factor (PDECGF):

Rantes: c27
Transformierender ~ Wachstumsfaktor C4
Beta (TGF-):

Tumornekrosefaktor Alpha (TNF-«) C17
Speziysche Nukleinsaure SNA®-HLA I-01: C18
Spezijsche Nukleinsdure SNA®-HLA 11-01: C18
Speziysche Nukleinsaure SNA®-SEPa-01: C18
Speziysche Nukleinsaure SNA®-SEPb-01: C18

Speziysche Nukleinsaure SNA®-SEPc-01: C18

Tragersubstanz: Laktose, Saccharose

Abb.1: Zusammensetzung der MIT-Formel SEP

schen Erfassung (Assessment) der Behin-
derung von neurologischen Patienten, die
an Multipler Sklerose leiden. Die Skala soll
bei der Einschatzung der adédquaten Thera-
pie helfen.

1 2

Abb. 2: EDSS-Werte aller Probanden im Gesamtverlauf
am Anfang und am Ende des Beobachtungszeitraumes.

Gradeinteilung: Die Angaben der Grade von
0-10 in der EDSS (P Tab. 1) beziehen sich
auf die Untersuchung der folgenden funk-
tionellen Systeme (FS) durch den behan-
delnden Arzt:

e Pyramidenbahn (z. B. Ldhmungen)

e Kleinhirn (z. B. Ataxie, Tremor)

e Hirnstamm (z. B. Sprach/Schluckstorun-
gen)

e Sensorium (z. B. Verminderung des Be-
rihrungssinns)

e Blasen-und Mastdarmfunktionen (z. B.
Urininkontinenz)

e Sehfunktionen (z. B. eingeschranktes Ge-
sichtsfeld (Skotom))

e Zerebrale Funktionen (z. B. Wesensver-
anderung, Demenz)

Um einen Vergleich des Behinderungsgr-
ades der Patienten aufgrund ihres neurolo-
gischen Krankheitsbildes am Anfang und
am Ende des Beobachtungszeitraumes
durchftihren zu kénnen, erfolgte eine jewei-
lige Addition der EDSS-Werte der Patienten
am Anfang und am Ende der Studie. Fir die
Einteilung nach EDSS ergab sich fiir den ge-
samten Pool der Patienten tiber den Beob-
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Normale neurologische Untersuchung (Grad O in allen funktionellen Systemen).
Keine Behinderung, minimale Abnormitat in einem funktionellen System (d.h.
Grad 1).

Keine Behinderung, minimale Abnormitét in mehr als einem funktionellen System
(mehr als einmal Grad 1).

Minimale Behinderung in einem funktionellen System (ein FS Grad 2, andere O
oder 1).

Minimale Behinderung in zwei funktionellen Systemen (zwei FS Grad 2, andere O
oder 1).

MéaBiggrade Behinderung in einem funktionellen System (ein FS Grad 3, andere O
oder 1) oder leichte Behinderung in drei oder vier funktionellen Systemen (3 oder
4 FS Grad 2, andere O oder 1), aber voll gehfahig.

Patient ist voll gehfahig, aber mit maBiger Behinderung in einem funktionellen
System (Grad 3) und ein oder zwei funktionellen Systemen Grad 2; oder zwei
funktionellen Systemen Grad 3; oder fiinf funktionellen Systemen Grad 2 (andere
0 oder 1).

Patient ist gehféhig ohne Hilfe und Rast fiir mindestens 500 m. Aktiv wahrend ca.
12 Stunden pro Tag trotz relativ schwerer Behinderung (ein FS Grad 4, tbrige O
oder 1).

Patient ist gehfahig ohne Hilfe und Rast fir mindestens 300 m. Ganztagig ar-
beitsfahig. Gewisse Einschrankung der Aktivitat, benétigt minimale Hilfe, relativ
schwere Behinderung (ein FS Grad 4, tibrige O oder 1).

Patient ist gehfahig ohne Hilfe und Rast fir etwa 200 m. Behinderung schwer
genug, um tagliche Aktivitat zu beeintrachtigen (z. B. ganztagig zu arbeiten ohne
besondere Vorkehrungen). (Ein FS Grad 5, Ubrige O oder 1; oder Kombination
niedrigerer Grade, die aber tber die Stufe 4.0 geltenden Angaben hinausgehen).
Patient ist gehfahig ohne Hilfe und Rast fur etwa 100 m. Behinderung schwer
genug, um normale tagliche Aktivitat unméglich zu machen (FS Aquivalente wie
Stufe 5.0).

Patient bedarf intermittierend oder auf einer Seite konstant der Unterstiitzung
(Kriicke, Stock, Schiene), um etwa 100 m ohne Rast zu gehen. (FS-Aquivalente:
Kombinationen von mehr als zwei FS Grad 3 plus).

Patient benotigt konstant beidseits Hilfsmittel (Kriicke, Stock, Schiene), um etwa
20 m ohne Rast zu gehen (FS-Aquivalente wie 6.0).

Patient ist unféhig, selbst mit Hilfe, mehr als 5 m zu gehen. Weitgehend an den
Rollstuhl gebunden. Bewegt den Rollstuhl selbst und transferiert ohne Hilfe
(FS-Aquivalente Kombinationen von mehr als zwei FS Grad 4 plus, selten Pyrami-
denbahn Grad 5 allein).

Patient ist unféhig, mehr als ein paar Schritte zu tun. An den Rollstuhl gebun-
den. Bendtigt Hilfe fir Transfer. Bewegt Rollstuhl selbst, aber vermag nicht den
ganzen Tag im Rollstuhl zu verbringen. Bendtigt eventuell motorisierten Rollstuhl
(FS-Aquivalente wie 7.0).

Patient ist weitgehend an Bett oder Rollstuhl gebunden. P7egt sich weitgehend
selbstandig. Meist guter Gebrauch der Arme (FS-Aquivalente Kombinationen meist
von Grad 4 plus in mehreren Systemen).

Patient ist weitgehend ans Bett gebunden, auch wahrend des Tages. Einiger niitz-
licher Gebrauch der Arme, einige Selbstp ege méglich (FS-Aquivalente wie 8.0).
Hil"oser Patient im Bett. Kann essen und kommunizieren (FS-Aquivalente sind
Kombinationen, meist Grad 4 plus).

Ganzlich hil"oser Patient. Unfahig zu essen, zu schlucken oder zu kommunizieren
(FS-Aquivalente sind Kombinationen von fast lauter Grad 4 plus).

Tod infolge MS.

Tab. 1: Die EDSS-Gradeinteilung nach Kurtzke J.F.: Rating neurologic impairment in multiple sclerosis: an expanded
disability status scale (EDSS). Neurology (1983), 33, 1444-1452

achtungszeitraum eine Abnahme von 60 auf
44. (> Abb. 2).

Der Symptompunktwert errechnete sich aus

Der Vergleich der EDSS-Werte bei den ein-
zelnen Patienten ergab, dass diejenigen mit
einem Wert von 6,5 und 7 keine Verande-
rung boten, wahrend die Patienten mit ei-
nem Wert unter 3,5 deutliche Abnahmen
des EDSS-Wertes zeigten, zum Teil bis auf
den Wert 0. Zwei Werte mit dem Ausgangs-
wert 1 blieben ebenfalls konstant (Patientin
1, und Patientin 8) (»>Abb.3).

der Dokumentation der Symptome entspre-
chend einem Dokumentationsbogen. Die
Auspragung der Symptome wurde mit
Punkten nach ,niedrig“ = 1, ,maBig"“ = 2
und ,stark “= 3 bewertet. Folgende Sympto-
me wurden derart erfasst:

e Koordinationsstérungen

e Gleichgewichtsstorungen

e Empfindungsstérungen

e Augenerkrankungen

e SchlieBmuskelstérungen
e Schluckbeschwerden

e psychische Stérungen

e Mudigkeit

e Andere

Diese Symptompunktwerte wurden jeweils
addiert und der Verlaufsbeobachtung zu-
grundegelegt.

Symptompunktentwicklung der gesamten
Patientengruppe

Die Addierung aller Symptompunktwerte bei
allen Patienten lasst erkennen, dass nach ei-
nem Ausgangswert vor der Behandlung mit
der Mikroimmuntherapie-Formel SEP von
82 Punkten dieser nach etwa einem Viertel-
jahrauf 62 Punkte, nach etwa einem halben
Jahr der Einnahme auf einen Wert von 50
Punkten und nach einem Dreivierteljahr auf
einen Wert von 36 Punkten (41,5 %) fallt
(>Abb. 4).

Wird der Ausgangswert von 82 Punkten als
100 % festgesetzt, errechnetsich fir die ers-
te Kontrolluntersuchung nach einem Viertel-
jahr 75,6 %, nach einem halben Jahr 61 %
und nach einem Dreivierteljahr 41,5 %.

Dabei zeigt sich mit Ausnahme von drei Pa-
tienten bei allen Ubrigen Patienten eine Ab-
nahme der Werte. Bei 6 Patienten bis auf
den Wert O, das heiBt Rlickgang aller MS-ty-
pischen Symptome. Auch bei den Patienten
mit den hochsten Werten, also der ausge-
pragtesten Symptomatik, zeigt sich ein
Ruckgang.

Es ist festzuhalten, dass der Einsatz von der
Mikroimmuntherapie-Formel SEP in der Be-
handlung von 20 Patienten mit Multipler
Sklerose im Behandlungszeitraum von etwa
15 Monaten keine Zunahme der Symptome
erbrachte, obwohl grundsétzlich im Allge-
meinen bei dieser Erkrankung eine Progre-
dienz zu erwarten gewesen ware. Die Ent-
wicklung im weiteren Verlauf wird weiter do-
kumentiert (»Abb. 5). Werden die
Symptompunktewerte der einzelnen Para-
meter aller Probanden summiert und Uber
den Beobachtungszeitraum verglichen, soist
zu erkennen, dass die Probanden auf allen
Ebenen der Symptomatik profitierten. Her-
vorzuheben ist die Entwicklung der mitgeteil-
ten Mudigkeit (sog. Fatigue-Syndrom), aber
auch der Empfindungs-, der Seh- und der ve-
getativen Stérungen der Blasenfunktion.
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Abb 3.: Vergleich der EDSS- Werte am Anfang und am Ende des Beobachtungszeitraumes.
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Gang Koord. Gleich. Empf. Augen Blase Schluck. Psy. Mud. sonst.

Abb. 5: Symptompunktewerte im Vergleich der einzelnen Parameter bei allen Probanden am Anfang und am Ende
der Anwendungsbeochtungs-Studie.
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Abb. 4: Veranderungen des Symptompunktwertes der
Probanden insgesamt.

Harald Faltz
Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie

Weitere Informationen zur Mikroimmuntherapie
erhalten Sie bei der Medizinischen Gesellschaft
fur Mikroimmuntherapie (MeGeMIT)
Operngasse 17-21

A-1020 Wien

E-Mail: info@megemit.org

oder unter www.faltz.com
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