Thrombose im Auge - ein Praxisbericht

Vorbericht

Im April 2020 kam eine 55jahrige
Patientin zu mir in die Praxis. Vor
Jahren hatte ich sie bereits wegen
eines Leaky-Gut Syndroms mit der
SANUM-Therapie behandelt. Der
Zustand war leider nur einigerma-
Ben stabil, weil immer wieder Ernah-
rungsfehler gemacht wurden. Die
Dame st leicht Ubergewichtig, hat
aber sonst keine Vorerkrankungen
und nimmt auch keine Medikamen-
te ein.

Befunderhebung

Jetzt klagte die Patientin Uber Seh-
stérungen auf dem linken Auge.
Beim Amsler-Gitter-Test stellte sich
heraus, dass bei der Uberpriifung
des linken Auges die Linien ver-
schwommen erschienen oder sogar
zum Teil fehlten. Auch das Farben-
sehen des linken Auges war einge-
schrankt. Zusatzlich klagte die Pa-
tientin Uber einen Grauschleier links.
Die Sehkraft des rechten Auges war
normal.

Daraufhin empfahl ich, sofort einen
Augenarzt aufzusuchen. Es gelang
nach vielen gemeinsamen Telefona-
ten, einen entsprechenden Termin
zu vereinbaren. Vom Augenarzt wur-
de die Patientin an ein Augenzen-
trum Uberwiesen. Dort wurde eine
Fluoreszenz-Angiographie durch-
gefuhrt.

Die Diagnose lautete: Venenastver-
schluss, ein Glaukom konnte aus-
geschlossen werden. Im Ubrigen
wurde eine Hyperopie (,Weitsichtig-
keit") und ein Astigmatismus beider-
seits festgestellt. Die Thrombose lag
direkt unter der Makula, sodass da-
durch ein Odem entstanden war.
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Im Augenzentrum wurde der Pa-
tientin als Therapie eine dreimalige
Injektion mit Lucentis® (Fa. Novartis
Pharma) in das Auge empfohlen.
Sie lehnte diese Therapie ab, nach-
dem man sie Uber die Risiken und
Nebenwirkungen aufgeklart hatte
und suchte nun wieder Rat bei mir.

Praktisches Vorgehen

Zunachst riet ich ihr zu einer Blut-
untersuchung durch ein Labor. Die
wichtigsten Ergebnisse betrafen:
® Hamatokrit

0,44 1/l

e akt. partielle Thromboplastinzeit
+44 s

e HbA1c
5,5%

e BSG
28 mm/h

e Gamma GT
149 +U/I (evtl. bedingt durch das
Kontrastmittel bei der Augen-
untersuchung ?)

« GPT
45 + U/l
o LDL
141 +

Der Blutdruck war erhdht mit
140/100.

Therapieempfehlung

e MUCOKEHL® D5 Augentropfen 2x
1in das Auge

e CITROKEHL® Tr. 2x 10 tgl. oral

e SANUVIS® Tr. 2x 1 TL tgl. oral

* MAPURIT® Kps. 1x 1 tgl. oral

e STROPHANTHUS® D4 Tr. 2x 5 tgl.
oral

e HEXACYL® Tr. 2x 5 tgl.

e MUCOKEHL® D4 Kps. 1x1 wo-
chentlich

e Apis D30 3x 5 Gl. tgl.
¢ Pulsatilla D30 3x 5 Gl. tgl.

Zusatzlich empfahl ich der Patientin
eine Erndhrungsumstellung. Sie ver-
zichtete weitestgehend auf tierische
EiweiBe und komplett auf WeiBmehl
und Zucker und berichtete daher
schon von einer Verbesserung des
allgemeinen Wohlbefindens nach
wenigen Tagen.

Beim nachsten Besuch 14 Tage
spater verordnete ich ihr zusatzlich
THROMBOSOL aktiv® Kps. 1x 1 tgl..
Zur Sicherheit riet ich der Patientin
zu einem Besuch beim Kardiologen,
um eine Herzrhythmus-Storung
oder ein Vorhofflimmern auszu-
schlieBen. Die Untersuchung ergab
keinen krankhaften Befund. Zur Re-
gulierung des Blutdrucks wurde der
Patientin empfohlen, sich mehr zu
bewegen.

Eine neuerliche Untersuchung beim
Augenarzt im August 2020 ergab,
dass sich die Sehkraft sehr verbes-
sert hatte. Eine weitere Angiogra-
phie wurde nicht als notwendig er-
achtet.

Die Patientin behalt konsequent die
Ernahrungsumstellung bei und fuhit
sich wohler.

Nach einer erneuten Uberpriifung
der Leberwerte mdchte ich ihr zu-
satzlich LIPISCOR® Kps. verschrei-
ben. Ich werde die Medikation noch
eine Weile beibehalten und dann all-
mahlich die Praparate ,ausschlei-
chen”, wenn sich das Befinden der
Dame und die Augenproblematik
noch mehr verbessert haben. O

Kontaktdaten der Autorin:
E-Mail: heilpraktikerin@praxis-pa-
welzik.info



