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Geachte lezer,

De enzymtherapie zoals die door de Patiéntenvereniging Enzymtherapie sinde/d@it7
gepropageed is umogelijk bekend Maar misschien ook niet.

Deze therapievorm is vanaf de jaren 50 van de vorige eeuw ontwikkeld door biochemicus
G.H. v. Leeuwen. Hij had het ideaal om ziektes op een andere manier te behandelen.

En welmet injectigoreparaten die deverking varenzynen op celniveawndersteunenen
daarmeehet zelfherstellend vermogen

Met de digitale (her)uitgave van het boek Herwonnen Perspektief met een aanvuldgjiatgewil

de vereniging dezeog steeds unieke therapievorm voor kinderen onder de aandtchiengen.
Ondanks dat dit boekwertedateerd is, kan men deze therapie nog steactsieel noemen.

Na al digarenis de enzymtherapigrijwel onveranderd gebleven.

Een belangrijkeeranderingwas weldat in 2008 de injectiepreparaten verdwenen en de fabrikant
(Enzypharmylezelfdepreparaten onder andere namen als voedingssupplementen in druppelvorm
op de markt brachtDeze zijn tot op heden verkrijgbaar.

Het verdwijnenvan de injectiepreparaterwas voor kinderemgeen bezwagromdat kinderende
enzympreparatenn de meeste gevalletoch aloraal innamen.

Helaas verdween wel het preparaat aminozeomplex maar voode anderepreparatenzijn er, al
dan niet in combinatienoggenoegtherapeutische toepassingsmogelijkheden overgebleven.

A. Brouwer, arts was een van de eerpteniersdie deze therapidij kinderentoepaste.

Hij werkte in de jarenzeventigsamen met mevr. L.G.J. BloemiRkhwinkel, die werkzaamas in
het speciaabnderwijs.

Alle genoemde personen dit boekzijn geruime tijd geleden overlede®ndanks hun passie
destijdsom eenwezenlijkeen vernieuwendeijdrage te leveren aan de volksgezondheid in
Nederland was het hen niet gegevesm deze nog steeds uniekherapievorm gestalte te geven.
Dat betreuren wij nog steed&ennelijk was i@ tijd er nog niet rijp voo.

De enzymtherapie is door G.H. van Leeuwen ontwikkeld op basis van kealsglie in dgaren
vijftig en zestig bestondie kennisover enzymen en hun werking nadientoegenomen.
Daarmee dient wekening te houden wanneerhet hoofdstuk X Biochemisch Intermezzo leest.

Ondanks dat de enzymtherapie een unieke therapie genoemd kan wordem iafzonderlijke
toepassingzande enzymtherapievaak ontoereikend.

GComplexeontwikkelingstoornisserbij kinderenvragenvaakom eensynergetische behandeling
Waaronderactiverendeen begeleidend¢herapieén

Een mogelijkheid is bijvoorbeeld om logopedische behandeling effectiever te laten verlopen met
ondersteuning vamnzympreparaten

Sociale, pedagogische en miligwloedenen voedingrijn eveneensdelangrijke aandachtspunten.
Tensbtte heeft alles invioed op alles.

Wanneer u meer informatie over de enzympreparaten wilt ontvangen dan kunt contact opnemen
met de verenigingEmail: enzymtherapie@btmail.nl tel. 0165¢ 56 58 03of 06- 3757 86 29

d.d. 24 maart 2015
Het bestuur van de Patiéntenvereniging Enzymtherapie
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Voorwoord terug naar index

Talrijke kinderen vertonen achterstanden in hun ontwikkeling: lichamelijk, emotioneel,
sociaal en/of intellektueel. leder, die beroepshalve met deze kinderen te maken heeft
weet hoe moeilijk het vaak is de juiste diagnose te stellen en welke subtiele verschil-
len er bestaan tussen ieder individueel kind, ondanks de gelijkluidende diagnose. Het
volgende struikelblok wordt daardoor de behandeling.

Dokter M. Brouwer, huisarts te Deventer, heeft zich ingezet voor die behandeling.

Het is bekend, dat in ons lichaam gevormde enzymen en aminoverbindingen invloed
hebben op onze hersenwerking. Hij koos voor, bij de apotheek verkrijgbaar, combinaties
van deze scheikundige stoffen, voornamelijk voor coliacron en aminozuurkomplex.
Coliacron wordt reeds jaren vermeld in het repertorium voor verpakte geneesmiddelen,
na beoordeling door een kommissie. Over aminozuurkomplex zijn de besprekingen nog
gaande.

Dokter Brouwer protesteert tegen het rangschikken van deze medicijnen naar de alter-
natieve geneeskunde - coliacron en aminozuurkomplex bevatten de enzymen die ons
lichaam blijkbaar in sommige gevallen onvoldoende vormt.

Schadelijke bijwerkingen zijn nooit gekonstateerd.

Als huisarts in ruste heeft Dokter Brouwer de behoefte gevoeld de resultaten te vermel-
den die met deze behandeling bereikt werden. Hij is volkomen oprecht als hij aandringt
op een kritisch onderzoek, bij voorkeur door de medische faculteit van een van onze
universiteiten.

Een bijzondere kwaliteit van dit boekje is de bijdrage van mevrouw L.G.J.Bloemink-
Rehwinkel. In de laatste jaren heeft zij regelmatig bepaalde kinderen gezien voor en
na de behandeling door Dokter Brouwer.

Herhaaldelijk stelde zij vast dat de kinderen veel aktiever en zelfstandiger waren ge-
worden; enkele kinderen herkende zij nauwelijks.

Dat is zonder meer belangrijk voor hun relaties in het gezin en met anderen. Maar ik
vermoed dat zij gelijk heeft wanneer zij stelt dat, bij een in aanleg geringe intelli-
gentie, deze niet verbeterd was. Bij de aanbieding van testmateriaal dat betrekking had
op de kulturele vaardigheden bleken deze moeilijkheden niet opgelost.

Anders ligt het bij kinderen die, bijvoorbeeld op grond van epileptische verschijnselen,
langdurig veel medicijnen moesten gebruiken. Wanneer daarbij en na kontrole door een
elektroencefalogram de hoeveelheid medicijnen belangrijk verminderd kon worden, bleek
hun intellekt normaal te zijn en zij konden dit nu waar maken. Op grond van enkele
kinderen, die nu nog bij mij in behandeling zijn, meen ik dat zij ook daarin wel ge-

lijk zal hebben.

Het is begrijpelijk, dat ouders zich zorgen maken wanneer hun kinderen zich "anders"
ontwikkelen. Ondanks de vele mogelijkheden die de gezondheidszorg, vrijwel overal in
Nederland, voor deze kinderen biedt, blijven veel ouders zoeken naar andere hulp.
Velen zijn op de hoogte van de enzymtherapie en wenden zich tot "de Koningshof" te
Haarzuilens, waar het werk van dokter Brouwer wordt voortgezet. |k zou ouders willen
aanraden één kotrdinator te kiezen bij hun zorg voor het kind, iemand die zij ten volle
vertrouwen. Met hem of haar kunnen zij iedere mogelijkheid van behandeling, waarover
zij horen, tevoren bespreken evenals het advies dat zij kregen. In het algemeen is er
geen enkele behandeling die al hun moeilijkheden in één slag oplost.

Ik schreef dit voorwoord vooral om het pleidooi van dokter Brouwer voor een kritisch
onderzoek van deze behandelingsmethode te ondersteunen.
Uit het feit dat hij koos voor medewerking van een deskundige op het gebied van ont-
wikkelingsproblematiek van jonge kinderen, blijkt duidelijk dat hij, als medikus, koos
voor de medische fakulteit maar dat het hem niet gaat om een zuiver medische beoor-
deling, maar om de beoordeling door een onbevooroordeeld team.

Ph.H. Fiedeldij Dop.

kinderarts.






Inleiding terug naar index

Wij zijn allen op de hoogte van het feit dat de techniek zich in deze eeuw explosief
heeft ontwikkeld en zich zal blijven ontwikkelen.

Het verbaast ons al lang niet meer dat we de kleurentelevisie vanuit onze stoel

kunnen dirigeren naar het programma dat we wensen.

Wel benauwt het ons, dat 's wereld grootste machten elkaar via satelieten in de gaten
kunnen houden en projektielen van allerlei soort op elkaar gericht hebben.

De techniek staat voor niets en wordt door iedereen aanvaard, ook al spreken we

over toepassingen die gevaar opleveren.

De opeenvolgende uitvindingen op alle terreinen zijn niet meer door de enkeling te
volgen.

Daarom neemt hij genoegen met datgene wat de publiciteitsmedia hem aanbieden.
Helaas heeft deze aanbieding vaak een eenzijdig karakter, belangrijke informatie
wordt over het hoofd gezien of, om welke reden dan ook, welbewust verzwegen.

Hiervan geeft de hedendaagse geneeskunde een duidelijk voorbeeld. De technische
ontwikkelingen staan in het middelpunt der belangstelling.

De luchtbrug naar Amerika of Zwitserland heeft grote bekendheid gekregen en ieder-
een spreekt over spektakulaire vooruitgang op het gebied der vaatchirurgie waarbij men
de zieke mens van nieuwe onderdelen voorziet.

Minder interessant doch in wezen belangrijker t.a.v. deze hart en vaatziekten is de
vooruitgang der biochemie waarin de onderzoekers reeds jaren biochemische oplossingen
voorstaan bij toenemende vaatstoornissen.

In de ontwikkeling der resultaten voor het onderzoek in dit verkenningsveld, door
veelzijdige experimenten der biochemische wetenschap, is reeds vast komen te staan
dat de technisch-chirurgische weg niet altijd noodzakelijk is.

Een bijzonder belangrijke faktor bij biochemische behandeling is het grote verschil
in risiko tussen deze geneeswijze en de operatieve weg. De medicijnen voor hart-
en bloedvaten, biochemisch samengesteld liggen op het terrein der enzymoclogie.
Het gebruik van deze medicijnen geeft geen enkel risiko en heeft geen negatieve
bijwerking.

De luchtbrug, nu als enige oplossing voor de patient, zou wel eens voor velen
overbodig kunnen blijken te zijn. De resultaten, bereikt door tijdige behandeling
met vasolastine zijn vaak indrukwekkend.

Men zal zich aofvragen wat heeft deze uitwerking te maken met ontwikkelings-
stoornissen bij kinderen?

Omdat de behandeling bij kinderen vanuit het zelfde principe wordt ioegepast,

wat inhoudt dat retardaties langs biochemische weg door bepaalde enzymen genezen
kunnen worden.

Reeds werden honderden kinderen op het spoor gezet naar werkelijke genezing.

Dit was v66r deze behandelingsmethode onmogelijk!

Duizenden kinderen komen in aanmerking voor deze methode, zij wachten erop!
Vele bestaande begeleidingsmethoden, al of niet vergezeld van allerlei medikamenten
waren nauwelijks of niet in staat de remmingen op te heffen bij gestoord
funktioneren van de zenuwcelstofwisseling.

De stoornissen konden wel worden geregistreerd doch niet behandeld, wat wil zeggen:
niet bestreden.

In deze inleiding willen we geen kritiek uitoefenen op datgene wat tot nu toe aan de
kinderen is gedaan, maar trachten uw belangstelling op te wekken voor het terrein
waarop wordt gewerkt aan en voor geretardeerde kinderen n.l. de enzymologie.



Bij artsen zowel als bij psychologen, bij de psychiatrie, bij de pedagoog-didaktici,
en vooral bij de ouders der kinderen is deze behandelingsmethode onvoldoende
bekend.

Voornamelijk hierom werd dit boekje geschreven.

Wij hopen dat alle begeleiders van gestoorde kinderen mee gaan werken aan de
nieuwe opmars naar betere perspektieven.

Wij hopen op belangstelling van iedereen.

In de volgende hoofdstukken vindt u de verantwoording en beschouwing van medische
kant bezien terwijl eveneens de pedagogisch-didaktische zijde wordt belicht.

Opgemerkt wordt dat de beschreven patientjes worden behandeld op de stichting Bio-
Medisch-Centrum "De Koningshof" te Haarruilens.









































































































































































































