Das funktionelle Eiweil3profil nach CELA.
Der akiuelle Fall... ... Der akivelle Fall... ... Der akivelle Fall ...

Fall 1/2010

... Der akivelle Fdlll ...

Herr H.H. geb. am. 3.10.48
Gemmotherapie wiederentdeckt!

Diagnosen

arterielle Hypertonie, Fettstoffwechselstérung, Trigeminus-
neuralgie

Vorgeschichte

® 1986 Herpes Zoster II. Trigeminusast links mit erster Peri-
ode von starken neuralgiformen Gesichtsschmerzen, Be-
handlung mit Carbamazepin.

® 1995 Rezidiv des Herpes zoster an derselben Stelle, Be-
handlung mit Aciclovir. Starkste Schmerzen, die nur mit
hohen Dosen von Analgetika beherrschbar waren, starke
Nebenwirkungen der analgetischen Therapie mit Benom-
menheit, Wesensveranderung, Einschrankung der Arbeits-
fahigkeit.

® 1999 Darminfektion mit Shigellen und Gardia lamblia, Be-
handlung mit Metronidazol, seither Unvertréaglichkeit von
Frischmilchprodukten.

¢ Mutter hatte mit 75 Jahren leichte Form einer Epilepsie.

® August 2006 nach Besuch eines Bergwerks (feucht-kalte
Umgebung, nasse FiiBe) Entziindung der Harnblase, Feb-
ruar 2007 zweiten Infekt.

Beschwerden

Im Rahmen der Harnwegsinfekt folgende Beschwerden: Stan-
dig vermehrter Harndrang, Brennen in der Harnrohre beim
Wasserlassen, Schmerzen im Riicken unter den Rippenbogen,
Beschwerden verschlimmern sich in Ruhe und bei nasskalten
Wetter.

Befund am 11.07.2007

58 jahriger Patient mit normalem Erndhrungszustand, auffal-
lend gerotetes Gesicht. Herztone rein, rhythmisch, Lunge frei
entfaltet, keine Nebengerdusche, Abdomen weich, kein Druck-
schmerz, MER seitengleich, keine neurologischen Defizite,
leichter Druckschmerz NNH rechts, BWS Beweglichkeit einge-
schriankt.

RR 150/105, bei wiederholten Messungen durchweg hypertone
Werte. Die erhohten RR-Werte sind seit langem bekannt, der
Patient nimmt zurzeit wegen Unvertraglichkeit verschiedener
Antihypertensiva kein Medikament. Wegen des Harnwegsin-
fektes Reneel®(Komplexpriparat mit Berberis vulgaris), wegen
der Trigeminusneuralgie langere Medikation mit Phytodolor®
(Komplexpriaparat aus Pappelblidttern, Goldrutenkraut und
Eschenextrakt).

Routinelabor vom 12.07.2007

Normbereich
Serum - Harnsaure 7.8 mg/dl 3.5 —7.2mg/dl
Serum - Cholesterin 323 mg/dl <200 mg/dl
Serum - Triglyceride 800 mg/dl <150 mg/dl

1. Profil vom 18.07.2007

Massiver Typ Hyperrot, stiarkste positive Abweichung von
MgCl.DDS mit 8,8 o, Leitparameter Kunkel Phenol etwas star-
ker abweichend als Burstein.

Hypoparameter  -2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 +0,5 +1,0 +1,5 +2,0 Hyperparameter
TAKATA > +8,80 MgCI2 + Dodecylsulat
Ammoniummolybdat ° +4,00 MnCI2 + Heparin @
P.E.G. 6000 L d +3,80 KUNKEL PHENOL®
Albumin Globulin Quo L d +3,70 BURSTEIN L[]
Albumin L] +3,60 Mangansulfat L d
Wolframatokiesel-s. ° +3,40 MgCI2 + Polyphospat
Kupfersulfat r +3,20 Alpha Euglobulin @
Silbernitrat L4 +3,00 CETAVLON °
Resorcin L4 +2,90 Dextransulfat @
Gamma Globulin +2,20 Agphat Globulin
Concanavalin A @ Natrium Molybdat
Bleiacetat L3 S

KUNKEL ZINK
Methylen-blau
Eisennitrat
GesamteiweiB
POPPER
Orangegelb
Disulfonsaeure
Uranylnitrat

MES

Na Wolframphosphat
. Essigsacure

° Histidin

Beta Euglobulin

Aluminon

4 MnCI2 + Dodecylsulfat

Nickelsulfat

KUPFERACETAT

Flockungsprofi

Chioranilsacure

Kaliumphtalat

JOD

(XXX J
e00
o0
LR 2
L]

(X X2

Alpha2 Globulin
> Cadmiumsulfat

Rivanol
Pikrinsaeure
Gamma Euglobulin
Beta Globulin
Acetyl Aceton
Alpha + Albumin

Allerdings auch wichtig die deutlich positive Abweichung von
Cetavlon, alpha Euglobulin und Essigsaure.

Der ausgepragte Typ Hyperrot hat viele Ursachen aus der Kli-
nik des Patienten:

1. arterielle Hypertonie

2. Fettstoffwechselstérung (Typ IV n. Fredricksen)

3. Rezidivierende Trigeminusneuralgien

4. Hinweise auf Anfallsgeschehen in der Familien-anamnese

Die aktuelle Beschwerdesymptomatik, der akut rezidivierende
Harnwegsinfekt, hat seine Entsprechung in den deutlich ver-
starkt reagierenden Glykoproteinen.

Im August 2007 erneut massive Cystitis, Uberweisung zum
Urologen, der nach Austestung eine Antibiose mit Tavanic
verordnet, worunter der Infekt ausheilt.

Behandlung nach dem 1. Profil

e Juniperus communis

1 Kaffeeloffel

Avena sativa Urtinktur 3 x 15 Tropfen

Galega officinalis Urtinktur 3 x 15 Tropfen

Omega 3 Lachsolkapseln morgens und abends 2 x 400mg.

Ergidnzend zur Herzstirkung Aurum cardiodoron comp®
Tropfen.

gemm. Glyc. D1 morgens

AuBerdem Therapieversuch mit einem AT II Blocker zur Hy-
pertonieeinstellung, worauf der Patient aber mit vermehrten
Harntraufeln reagierte und das Praparat ersatzlos absetzte

Verlauf nach 1. Profil

Im Oktober 2007 Riickmeldung des Patienten, dass er viel
ruhiger, weniger aggressiv, z.B. beim Autofahren sei. Blut-
druckwerte noch deutlich erhoht, keine Gesichtsschmerzen,
kein Rezidiv des Harnwegsinfektes.

In der Zwischenzeit kam auch die Ehefrau in die Behandlung.
Sie fragte erstaunt, was mit ihrem Mann geschehen sei, er sei
freundlich, vertriglich, wiirde nicht mehr so leicht ,an die De-
cke gehen®, Verabredungen mit Freunden wiirden sehr ange-
nehm verlaufen.

2. Profil vom 30.01.2008

Der Typ Hyperrot besteht weiter, aber die Reaktion auf
MgCL.DDS hat sich halbiert, ebenso deutlichst geringer reagie-
ren Kunkel Phenol, Burstein und Mangansulfat.
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AuBerdem hat sich der Parameter Cetavlon komplett normali-
siert, alpha-Euglobulin und MES sind deutlich gesenkt.

Weitere Behandlung und Verlauf

Der Patient hatte seit Anfang 2008 Juniperus nicht mehr ge-
nommen wegen des bitteren Geschmacks.

Daher wurde verordnet:

e (Cerasus vulgaris Urtinktur

¢ Lychnis githago Urtinktur

® Galega officinalis Urtinktur

Jeweils 3 x 15 Tropfen

® Avena sativa Urtinktur 3 x 15 Tropfen.

Juniperus communis

Der gemeine Wacholder ist nicht nur in
unseren Breiten als Ziergewichs, sondern
auch als Gewiirz bekannt. Er ist anspruchs-
los, d.h. vertrdgt durchaus Trockenheit, hat
nadelférmige Blatter und kann bis zur
BaumgroBe heranwachsen. Gemmothera-
peutisch werden die jungen, zart griinen
Knospen verwendet, die sich bei Beriihrung
noch weich und zerbrechlich anfiihlen.
Wacholder wirkt vor allem auf die Leber, es
unterstiitzt ausgepragt die Entgiftungsfunk-
tion dieses Organs. Es zeigt antientziindli-
che Wirkungen vor allem bei chronische,
auch Alkohol bedingter Hepatitis. Die jun-
gen Wacholderbliiten férdern auch die renale Drainage und
arbeiten einer Nierensteinbildung entgegen. Daraus abgelei-
tet, dass Wacholder vor allem auf die Ausscheidungsorgane
wirkt, kann es bei Hypercholesterindmie, Hyerurikamie einge-
setzt werden, es senkt den Blutdruck und wirkt damit den Risi-
kofaktoren einer Arteriosklerosebildung entgegen.

Verlauf nach dem 3. Profil

Es wurde also wieder Juniperus com. morgens ein Kaffeeloffel
verordnet, die Mehrfachkombination aus Phytotherapeutika
wurde beibehalten. Die Trigeminusneuralgie verschwand wie-
der, die Beinddeme ebenfalls, die psychische Situation stabili-
sierte sich.

Wegen weiter erhohten Blutdruckwerten wurde Rasilez® Letztes Profil vom 15.10.09
150 mg (Aliskiren) eingesetzt. Aurum cardiodoron comp® wur-
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Aber was hatten wir zwischen 1. und 2. Profil verandert?

Der Patient hatte Juniperus abgesetzt. Die besondere Wirkung
des Gemmotherapeutikum Juniperus communis konnte nicht
durch eine Mehrfachkombination aus Cerasus vulgaris, Lych-
nis githago, Galega officinalis und Avena sativa ersetzt werden.
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