Wenn die Hiille zahlt und die Fulle qualt (Teil 2)

Therapie-Beispiel aus der Praxis:
Fettstoffwechselstorungen
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l. Vorstellung des Patienten:
Herr D. aus Niedersachsen,
Jahrgang 1950

Erstanamnese 2014:

e Vitalparameter: Hypertonie 145/85
und leichte Tachykardie-Arrhythmie

e Gewicht 95 kg bei einer GroBe
von 183 cm

e Zustand nach wiederholter By-
pass-OP

e Zustand bei Apherese seit 2014

Aktuelles Befinden:

e schnelle Erschopfung, Schlafsto-
rung, kardieller Husten, Atemnot,
Druck im rechten Oberbauch

e Erstuntersuchung: leicht vergro-
Berte Leber mit weicher Konsi-
stenz

Il. Laborparameter und bisheri-
ge Therapien

1. Aktuelle relevante Laborparame-
ter:

e Cholinesterase
4877 U/l (NW: 4900-11.900)

e Homocystein
11umol/l (NW: < 9)

e | DL-Cholesterin
200 mg/dl (NW: < 160.0)
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e HDL-Cholesterin
35.0 mg/dl (NW: > 40.0)

e Triglyceride
220 mg/dl (NW: < 200.0)

2. Bisherige Medikamentengruppen
u.a. zur Behandlung der erhdhten
Werte: siehe Tabelle 1.

Ill. Ursachen-Theorie und neu-
ste Erkenntnisse

Bei der Suche nach einer eventuel-
len Ursache und Behandlung gehen
einige Therapeuten davon aus, dass
allein die Senkung der Blutfettwerte
nicht ausreicht.

Es kdnnte sich bei einem Teil der
Patienten zusétzlich um passagere
Vaskulitiden handeln.

Zur Abklarung kénnen folgende Pa-
rameter genutzt werden:

a) Nachweis von ANA (Antinukleare
Antikdrper gegen vorwiegend Struk-
turen im Zytoplasma aber auch Zell-
bestanditeile)

b) Nachweis von ANCA (Anti-Neu-
trophil-Cytoplasmic Antikdrper ge-
gen Zellbestandteile)

1. ,Neue Theorie zu Arteriosklerose
stellt bisherige Lehrmeinung in Fra-

“

ge

So begann eine Uberschrift in einer
hannoverschen Tageszeitung und
im Newsletter des BDH. Es handelt
sich hierbei um eine Studie von
Prof. Dr. Axel Haverich' aus der Me-
dizinischen Hochschule Hannover
(HTTG-Chirurgie).

Hier ein Auszug aus der Studie,
Prof. Haverich (1):

Arzneimittel

Wirkung

Statine z.B. Fluvastatin u.a. Chosterinspiegel-
Senker, besonders bei
GeféaBablagerungen
Fibrate z.B. Bezafibrat oder | u.a. Blutfettwerte sen-
Fenofibrat ken insbesondere zum
Schutz Koronargefal3-
wande
Cholesterin-Resorp- | z.B. Ezetimib s. Statine und Fibrate

tions-Hemmer

Kombi-Préparate mit
Statinen, Beta-Blok-
kern,  Acetylsalicyl-

saure Ramipril

z.B. Ezetimib und
Atorvastatin oder
ASS, Atorvastatin,

u.a. BlutgefaBe erwei-
tern, Blutdruck senken,
Durchblutung verbes-
sern

Tabelle 1: Bisherige Medikamentengruppen



,Nicht Fette aus dem Blut, sondern
Versorgungsstérungen der Arterien-
wand fuhren zu Ablagerungen in der
GefaBinnenwand ... "

,Die Fettablagerungen kommen
nicht aus dem Blut, sondern sind-
vielmehr Uberreste abgestorbener
Zellen der GefdBwand.*”

Er widerspricht damit der bisherigen
Meinung zur Ursache der Arterios-
klerose im Rahmen des metaboli-
schen Wohlstand-Syndroms.

....Infarkt der Arterienwand. Auch
Arterien bendtigen eine eigene Ver-
sorgung ihrer GefdBwand. Dies ge-
schieht durch Versorgungsblutgefa-
Be in der AuBenwand der Arterien,
den sog. Vasa vasorum.*”

LHaufigster Ausléser solcher Ver-
schltisse sind Entziindungsreaktio-
nen, die durch Viren, Bakterien und
Feinstaub entstehen, aber auch
durch schédliche Fettpartikel. Die
abgestorbenen Zellen einschlieBlich
der Fettreste werden vom Immun-
system abgebaut. Durch die Repa-
raturprozesse mit den Entzdn-
dungsfaktoren (Dolor, Calor, Tumor,
Rubor und Functio laesa) des Im-
munsystems entstehen dort die
sog. Plaques, die zu einer Ver-
dickung der Arterieninnenwand fuh-
ren und schlieBlich einen Verschluss
des MuttergefaBes herbeiftihren
kdnnen.*

Dies untermauert die langer beste-
hende Vermutung, dass Vaskuliti-
den mitbeteiligt sind und erklart in
bestimmten Féllen, warum wir mit
entsprechenden Behandlungs-Ab-
laufen im Rahmen der SANUM-The-
rapie eine Verbesserung erreichen
konnten.

IV. Therapie-Schemata

1. Rezept: Stoffwechsel-Regulation
und Umstellung (siehe Tabelle 2).

Im Besonderen:

LIPISCOR® enthélt ein natlrliches
Fischol mit einem hohen Gehalt an
essentiellen mehrfach ungesattigten
Omega- 3 (n-3) Fettsduren (Icosa-

Arzneimittel

Dosierung

Milieumittel

SANUVIS® Tropfen

50 Tr. auf 1 Liter
Wasser tgl.

Spezifische Regulation
bletten

NOTAKEHL® D5 Ta-

1x 1 Thl. tgl. morgens
nichtern

Spezifische Regulation
Tropfen

FORTAKEHL® D5

2x 7 Tr. tgl. morgens/
abends

Umstellung

LIPISCOR® Kapseln
ArmoLipid® Tabletten

2x 5 Kps. tgl. mor-
gens/abends

1x 1 Tbl. tgl. abends
nach dem Essen

Tabelle 2: 1. Rezept

pentaensaure und Docosahexaen-
saure) zur Senkung der Plasmatri-
glyceride (2).

ArmoLipid® (MEDA Pharma) besteht
aus rot fermentiertem Reis, Coen-
zym Q10, Astaxanthien und Folsau-
re.

In einem Artikel beschreibt Dr. med.
Volker Schmiedel (3) (ehemaliger
Chefarzt in der Habichtswaldklinik in
Kassel): Die Wirkung bei Einsatz von
Lipid-Senkern bei erhdhtem Chole-
sterin-Spiegel alleinig als &uBerst
marginal:

JAlleinig im  Zusammenhang  mit
schon vorhandenen GefélRschéden
wlrde dies schulmedizinisch, wenn
Uberhaupt, den Einsatz rechtferti-
gen”.

Weiter beschreibt er: ,Die Gabe von
natdrlfichem Fischdl in hohen Dosen,
sei eine echte Alternative. Jedoch
wird ein relevantes Absenken des
LDL-Cholesterin hierdurch héufig
nicht oder gar nicht erreicht.®

Somit ist die Gabe von LIPISCOR®
in diesem Patienten-Fallbeispiel
zum Einsatz gekommen.

Was ist am rot fermentierten Reis so
interessant und besonders? (3)

,Der Rote Reis ist ein ganz normaler
weiBer Reis, der mit Hilfe des Pilzes
Monascus purpureus (Roter Reis-
schimmel) fermentiert wird. Dabei
bildet sich nicht nur die rote Farbe,

sondern auch eine Substanz na-
mens Monacolin K. Monacolin ist
nichts anderes als ein nattirliches
Statin. Es hat dieselbe chemische
Struktur wie synthetische Statine
und greift am selben Mechanismus
im menschlichen Organismus an.”

Dr. Schmiedel stellte sich die Frage:

SWenn es nun wie die synthetische
Struktur aufgebaut ist, misste es
dann nicht auch die gleichen
Nebenwirkungen haben?”

LHierzu liegen inzwischen zahlreiche
Studien vor, die dem schulmedizini-
schen ,Goldstandard” entsprechen
(kontrolliert durch Placebo-Gruppe,
randomisiert, doppelblind) und nicht
die Nebenwirkungen der syntheti-
schen Statine zeigen.”

,S0 kénnen Patienten, die insbe-
sondere wegen der Nebenwirkun-
gen der herkdbmmlichen Statine,
z.B. Leber- und Muskelschadigung,
die Einnahme abbrachen, durch
den fermentierten Roten Reis eine
messhbare Senkung des LDL-Chole-
sterin erzielen. “

»ES geht aber nicht nur um eine ,La-
bor-Kosmetik“ sondern um mess-
bare Einschrdnkung der Risiken.
Was hier erwéhnt werden sollte,
dass das Coenzym Q 10 unter dem
fermentierten Roten Reis nicht in ei-
nen Mangel rutscht. Dieses finden
wir haufig bei den synthetischen
Mitteln (Statine wie auch Fibrate)".
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Arzneimittel Dosierung

Milieumittel SANUVIS® Tropfen 50 Tr. auf 1 Liter Wasser tgl.

Spezifische Regulation NOTAKEHL® D5 2x 5 Tr. tgl. morgens/abends
Tropfen

Spezifische Regulation FORTAKEHL® D5 1x 1 Thbl. tgl. mittags lutschen
Tabletten

Weiteres Mileumittel ACIDUM TARTARICUM Tropfen 3x 10 Tr. tgl. vor dem Essen in

etwas Wasser

Umstellungsmittel LIPISCOR® Kapseln 2x 5 Kps. morgens/abends

ArmoLipid® Tabletten 1x 1 Tbl. abends nach dem Essen

Tabelle 3: 2. Rezept

2. Rezept: nach Umstellung (siehe Tabelle 3).

Im ACIDUM TARTARICUM ist die Weinséure in Potenzstufen D6, D12, D30 und D200 verarbeitet, wie wir dies auch
von den anderen Carbonséauren (CITROKEHL®, FORMASAN® und SANUVIS®) kennen.

Die Weinsaure ist in der Lage enzymatische Prozesse zu blockieren (4).

Die schnelle Erschépfung und die Beschwerden im Oberbauch-Bereich gaben Anlass, das erste Milieumittel, SA-
NUVIS®, durch ein weiteres Carbonséure-Praparat, das ACIDUM TARTARICUM, zu erganzen.

Die leichte Unterversorgung, die aus osteopathischer Sicht im Bauchraum zu spUren war, hat sich unter dieser
Kombination recht schnell verbessert.

3. Rezept: zwei Monate nach Verbesserung der Blutfettwerte (siehe Tabelle 4).

Arzneimittel Dosierung
Milieumnittel SANUVIS® Tropfen 50 Tr. auf 1 Liter Wasser tgl.
Allgemeine Regulation MUCOKEHL® D5 Tropfen 2x 5 Tr. tgl. morgens/abends
Allgemeine Regulation NIGERSAN® D5 Tabletten 1x 1 Thbl. tgl. mittags lutschen
Weiteres Milieumittel ACIDUM TARTARICUM 3x 10 Tr. tgl. vor dem Essen in et-
Tropfen was Wasser
Umstellungsmittel LIPISCOR® Kapseln 2x 5 Kps. tgl. morgens/abends
Armolipid® Tabletten 1x 1 Thl. tgl. abends nach dem
Essen

Tabelle 4: 3. Rezept
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4. Rezept: nach weiteren zwei Monaten und Verbesserung der Blutfettwerte (siehe Tabelle 5).

Arzneimittel

Dosierung

Milieumittel

SANUVIS® Tropfen
ACIDUM TARTARICUM Tropfen

50 Tr. auf 1 Liter Wasser tgl.
3x 10 Tr. tgl. vor dem Essen in
etwas Wasser

Allgemeine Regulation

MUCOKEHL®D5 Tropfen

2x 5 Tr. tgl. morgens/abends

Allgemeine Regulation

NIGERSAN® D5 Tropfen

1x 1 Thl. tgl. mittags lutschen

Immunmodulation

RECARCIN® D6 Tropfen
SANUKEHL® Acne D6 Tropfen

1x 3 Tr. tgl. abends einreiben in
die Ellenbeuge

1x 5 Tr. tgl. morgens oral oder
einreiben

Umstellungsmittel

LIPISCOR® Kapseln
Armolipid® Tabletten

2x 5 Kps. tgl. morgens/abends
1x 1 Thl. tgl. abends nach dem
Essen

kursiv = nur im Ausland erhéltlich
Tabelle 5: 4. Rezept

V. Abschluss

Herr D. hatte nach 16 Wochen eine
objektive, wie subjektive Verbesse-
rung erlangt.

AbschluBuntersuchung 2015:

1. Aktuelle relevante Laborparame-
ter:
e Cholinesterase

5580 U/I (NW: 4900-11.900)

e Homocystein
9 umol/l (NW: < 9)

e | DL-Cholesterin
155 mg/dl (NW: < 160.0)

e HDL-Cholesterin
50.0 mg/dl (NW: >40.0)

e Triglyceride
189 mg/dl (NW: < 200.0)

2. Koérperliche Untersuchung:
e Vitalparameter: Hypertonie 135/80
e Besserung des Herzrhythmus

e Gewicht 89 kg bei einer GroBe
von 183 cm

e Stabilitdt der Koronargeféaie (Kon-
trolle Herzkatheter)

e Apherese wurde bis auf Weiteres
eingestellt

3. Aktuelles Befinden:
e pessere Leistungsfahigkeit

e keine Atemnot mehr bei Bela-
stung

e kein Druck im rechten Ober-
bauch.

Begleitende zusétzliche Thera-
pie wahrend der gesamten Zeit

e PINIKEHL® D4 Zapfchen 1x 1 tgl.,

e Ceres-Mittel: Taraxacum comp.
Tr., Betula folium Tr. je 1-2x 3 tgl.
in Wasser,

e Erndhrungsumestellung nach vor-
angegangener Basen-Kur: Pflan-
zenkost und Ole,

e Kardio-Training,

e Osteopathische Behandlung.
Nach Regulation weitere Verord-
nung:

e SANUVIS® Tropfen im monat-
lichen Wechsel mit

e ACIDUM TARTARICUM Tropfen
sowie

e |IPISCOR® Kapseln
e Armolipid® Tabletten [l
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