Praxisfall Lichen sclerosus

Vorbericht

Anfang Méarz 2016 stellte sich die
53 Jahre alte Frau in der Praxis vor.
Sie litt seit ca. 2,5 Jahren an Haut-
verdnderungen im Genitalbereich.
Die Flecken waren zuerst weiB3, ha-
ben sich danach jedoch verandert.
Die &uBeren Geschlechtsorgane
waren geschwollen, gerdtet und
sehr schmerzhaft. Ein Intimleben war
nicht mehr maoglich.

Die Frau besuchte regelmaBig ihre
Frauenarztin. Die Diagnose lautete:
Lichen sclerosus. Die Aussage wair,
es handele sich um eine nicht heil-
bare Erkrankung, nadmlich eine Auto-
immunerkrankung, und das Ziel der
Therapie sei es, einen Krebs zu ver-
hindern. Therapeutisch wurde Cor-
tison gegeben in der Hoffnung,
dass die Prékanzerosen sich nicht
in Vulvakrebs verwandelten.

Diese Aussage wollte ich so nicht
stehen lassen, weil ich der Meinung
bin, dass Uber eine gewissenhaft
betriebene Ausleitung, eine opti-
mierte Erndhrung und die isopathi-
sche Therapie durchaus Besserung,
wenn nicht sogar Heilung, zu erzie-
len ist.

Untersuchung

Ich habe einen EAV Test gemacht.
Die Ergebnisse waren sehr
schlecht. Sie zeigten eine Uberfor-
derung aller Organsysteme. Ich er-
klarte der Patientin, dass jeder
Mensch Schwachpunkte hat und
dass Uber diese Schwachorgane
bei einer Unterversorgung mit Ener-
gie Alarm geschlagen wird. lhre
Schwachpunkte war einfach der
Urogenitaltrakt und das Hormonsy-
stem. Es handelte sich also aus
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Sicht der TCM (Traditionelle Chine-
sische Medizin) um eine Schwéche
im Bereich des Nieren-Blasen-Meri-
dians.

Therapie
1. Ausleitung

e Derivatio Tabletten (Fa. Pflliger):
3x 1 tgl. oral

e Ausleitungstropfen von der Firma
Phdnix, die nach dem dort emp-
fohlenen Therapieschema jeweils
im 3-tagigen Wechsel mit 1x 30
Tropfen rezeptiert wurden.

2. Absetzen der Cortison-Gabe

3. Erndhrungsumstellung: Verzicht
auf Nahrungsmittel, die Gluten,
Kuhmilch- und Schweinefleisch-
produkte enthalten und Restrik-
tion der Kohlenhydrataufnahme.

Verlauf

Der Patientin ging es sehr schlecht.
Sie war so schwach, dass sie nicht
arbeiten konnte. Daraufhin habe ich
die Ausleitung reduziert auf:

e Derivation Tabletten (Fa. Pflliger):
2x 1 tgl. oral

e Phonix-Ausleitungstropfen: nach
dem bewahrten Schema der Firma
Phonix, aber nur 1x 10 Tropfen
taglich (von jedem, das gerade an
der Reihe war) mit langsamer
Steigerung nach Befinden.

Kontroll-Untersuchung

Am 08.07.2016 kam die Patientin
erneut in die Praxis.

Die Hautsymptome waren auch oh-
ne Cortison immer noch unveran-
dert, aber das allgemeine Wohlbe-
finden war deutlich besser. Die Pa-

tientin fUhlte sich im Ganzen trotz
der ortlichen Probleme wohler.

Ich machte wieder einen EAV-Test.
Die Ergebnisse wiesen auf Stdrun-
gen in der Grundregulation hin.
Dementsprechend musste die Aus-
leitungstherapie weiterlaufen.

Therapie

Ausleitung mit den Phonix-Medika-
menten nach dem bewahrten Sche-
ma

Mein Ziel sollte dabei sein, allmah-
lich die Hochstdosis von insgesamt
120 Tropfen zu erreichen.

Kontroll-Besuch

Am 04.11.2016 suchte die Patientin
erneut die Praxis auf.

Sie hatte die Ausleitung gut vertra-
gen, die Beschwerden waren ge-
bessert, aber nicht weg.

Die Frauenarztin hatte keine Veran-
derungen festgestellt, die auf eine
Krebsentwicklung hindeuteten.

Therapie-Fortfiihrung

Die Patientin sollte weiter nach dem
Phonix-Schema mit der Standard
Dosis ausleiten.

Injektion  von einer Ampulle
ARTHROKEHLAN® “U* D6 1x 1 pro
Woche.

MUCOKEHL®, NIGERSAN®, FORTA-
KEHL®, QUENTAKEHL®, NOTA-
KEHL®, MUCEDOKEHL®, alle als D3
Suppositorien und UTILIN® “S* D6
als Zapfchen im téglichen Wechsel
rektal bzw. vaginal eingefUhrt.

Am 06.12.2016 berichtete mir die
Patientin, dass sich zunéchst ihre
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Symptome etwas verschlimmert
hatten, es dann aber zu einer deut-
lichen Verbesserung gekommen
sei. Das Beschwerdebild habe sich
von 10 auf maximal 3 reduziert,
wenn man eine Sklala anlegen
wurde.

Daraufhin therapierte ich weiter mit
SANUM und lieB die Phonix-Auslei-
tungskur auslaufen.
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27.01.2017 erhielt ich meine Fla-
sche Sekt! Es bestanden weder
Rétungen noch Schwellungen. Das
Intimleben war wieder moglich. Die
EAV-Testung bestétigte die Aus-
sage der Patientin; sie war wieder
gesund.

Ausblick

lch habe die Patientin ermuntert,
sich weiter so zu ernahren - wie be-

sprochen - und sich zweimal im
Jahr eine Ausleitungskur zu gdénnen.

Stand 01.06.2017

Die Patientin ist immer noch ge-
sund! O
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