Fall 1l/2007

Der aktuelle Fall ... ... Der aktuelle Fall ... ... Der aktuelle Fall ...

Carina S., Schiilerin, geb. am 11/01/1989
(17 Jahre)

Vorgeschichte:

e Als Vorerkrankung operativer Eingriff wegen
Leistenbruch und Nasenpolypen.

e Keine besonderen Kinderkrankheiten.

e Keine Allergien.

e UnregelméBige Menstruationen, haufig wechselnder
vaginaler Ausfluss.

o Seit Frithjahr 2004 hormonelle Kontrazeption,
seither vermehrtes Schwitzen.

Beschwerden:

e Ende September 2004 pl6tzlicher Beginn mit
Schwellung und Schmerzen des rechten FuBgelenkes
und rechten Knies, nach 2 Wochen auch
Beschwerden im linken FuBgelenk.

e Durch den Hausarzt Therapie mit Diclofenac
iiber 3 Wochen ohne Effekt.

¢ Ende Oktober 2004 stationiare Behandlung, hier
umfangreiche Diagnostik: CRP 50, BSG 80/91, ASL +
AST leicht erh6ht, Salmonellentiter 1:1600,

HLA B27+, 11 000 Leukozyten, sonstige Infektions-
serologie negativ.

e Therapiebeginn im Krankenhaus mit Cefalosporin
i.v. und 3 x 500mg Ibuprofen pro Tag, Eispackungen.
Nach 8 Tagen unter Cefalosporin und Ibuprofen
keine signifikante Besserung, aber Wiedervorstellung
empfohlen.

1. Arzt-Patienten-Kontakt am 22.11.2004:

Beschwerden seit September laut Einschitzung der Pa-
tientin unverandert.

Klinisch finden sich weiterhin bds. geschwollene FuBige-
lenke und ein geschwollenes, iiberwarmtes Kniegelenk
rechts.

1. Routinelabor vom 23.11.2004:

23/11/2004 U
BSG (1/2) 78/100 mm/h @
Leukozyten 11.100 /mm3 @
Héamoglobin 10.2 g/dl 4
Hamatokrit 20.9 % 4
Thrombozyten 399.000 /mms3 &
Albumin 49.7 % g
Alpha 1- Globulin 4.8 % 4
Alpha 2 - Globulin 11.7 % 4
Gamma — Globulin 21.8 % @
IgG 1630 mg/dl @

1. Profil am 26.11.2004 erstellt:

Dr. X

Frau CA SA Datum : 26/11/2004

Geburtsdatum: 11/01/1987 Referenznr: 0100212139

Alter: 17 Jahre Labor-ref.: 0212139
Ihre ref.:

CEIA Biodynamisches EiweiB-Profil

According to the law 78-17 from 6/1/78, these data may be suppressed on request of the patient.
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Behandlung nach diesem Profil:

¢ 1. Eigenurin- Injektion am 30.11.04, 2. Eigenurin-
Injektion am 6.12.04.

¢ 2 Tage spiter Riickgang der Schmerzen, deutliche
Besserung des Allgemeinbefindens.

e Jetzt weiter eine Eigenurin- Injektion pro Woche mit
folgender Begleittherapie:
¢ 1 Ampulle PEG 6000 C5 (RODA) i.m.,

1 Ampulle TAKATA C5 (RODA) i.m.,

1 Ampulle Mesenchym D30 (Wala) s.c.,

1 Ampulle Quarz D30 (Weleda) s.c.,

Hepatodoron Tabletten oral (Weleda),

Tropaeolum majus Urtinktur (Alcea),

Vagiflor Suppositorien,

Majorana-Melissa (Weleda).

Verlauf am 6.1.05:

BSG 16/32.

Unter Therapie rasanter Riickgang der Schwellungen
und Uberwirmungen, Patientin dringt zur
Wiederaufnahme der sportlichen Aktivitaten.

Bis zum Kontrollprofil insgesamt 10 Eigenurin-
Injektionen, bis Ende 2005 insgesamt 15 Injektionen.




Kontrolllabor vom 6.04.2005:

6/04/2005 U
BSG (1/2) 10/20 mm/h &
Leukozyten 7.900 /mms3 g
Hamoglobin 12.1 g/dl &
Hamatokrit 33.3 % &
Thrombozyten 286.000 /mms3 &

Verlaufsprofil am 06/04/2005:

Dr. X

Frau CA SA
Geburtsdatum: 11/01/1987
Alter: 18 Jahre

Datum : 12/04/2005
Referenznr : 0100212139
Labor-ref.: 0218285
Ihre ref.:

CEIA Biodynamisches EiweiB-Profil

According to the law 78-17 from 6/1/78, these data may be suppressed on request of the patient
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Kommentar :

Im hausarztlichen Krankengut sind postentziindliche,
reaktive Arthritiden sicher keine seltene Erkrankung.
Die in solchen Fillen iibliche Diagnostik kommt iiber
diese Verdachtsdiagnose nicht hinaus, ein darauf aufge-
bautes Therapiekonzept ist erfolglos. Erst das funktio-
nelle EiweiBprofil deckt die zugrunde liegende Patho-
physiologie auf: Es findet sich eine massive Verschie-
bung der blauen Parameter in den Hyperbereich, wobei
solche Parameter betroffen sind, die zum einen die fehl-
geleitete Immunantwort des Organismus auf ein
auslosendes Agens im Sinne eines Autoimmunprozesses
anzeigen, und die zum anderen unter einer ausgepriagten
endokrinen Modulation stehen. Die fast nebenséchlich
wirkenden Angaben aus der gynidkologischen Anamnese
bekommen plotzlich ein ganz anderes Gewicht. Aus
diesem Zusammenhang heraus erfolgt der Einsatz der
Eigenurintherapie: Dieser hat sich besonders bei einem
Typ Hyperblau (Leitparameter Orangegelb & Methylen-
blau) bewihrt bei weiblichen Patienten mit Kombination
von Erkankungen aus dem gynikologischen und
immunologischen Bereich. In Verbindung mit
proteomischer und komplementarmedizinischer
Therapie lieB die Eigenurintherapie die Symptome
verschwinden, das klassische Labor normalisieren und
den Typ Hyperblau signifikant absenken.

Kommentar des Rheumatologen aus der Klinik im Mai
2005: Die volle Belastbarkeit der Gelenke mit sport-
licher Aktivitit ist gegeben, eine spezielle rheumato-
logische Therapie ist nicht erforderlich.
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