Behandlung einer Patientin mit unerfulltem

Am 03.08.2007 kam Frau K. erst-
malig in meine Praxis mit dem
Wunsch, auf nattrlichem Weg
schwanger zu werden.

Vorgeschichte: Da bei der Patien-
tin ein unerfuliter Kinderwunsch be-
stand, war Anfang 2007 eine
Bauchspiegelung durchgefihrt wor-
den, bei der man den Verschluss
beider Eileiter festgestellt hatte. Die
BemuUhungen, wahrend der OP die
Eileiter wieder durchgangig zu ma-
chen, schlugen fehl. Aus schulmedi-
zinischer Sicht wurde dem Paar
daraufhin zu einer kiUnstlichen Be-
fruchtung geraten, welche die Pa-
tientin aber ablehnte.

Allgemeine Anamnese von Frau
K.: gesund wirkende, sportlich-
schlanke Frau, Jahrgang 1976, im
Schichtdienst Vollzeit beschéftigt,
reichlicher Umgang mit Chemikalien
am Arbeitsplatz bei maBig guter Be-
lUftung; Einnahme der ,Pille” von
1987 bis 2005; keine Allergien oder
Unvertraglichkeiten bekannt; nimmt
Mischkost mit hohem Frischobstan-
teil zu sich; Nasennebenhdhlen frei;
Zahnfullungen mit Amalgam und
Kunststoff.

Insgesamt fuhlt sich die Patientin fit
und leistungsfahig.

Auffalligkeiten: haufig Genitalpilz,
mehrmals taglich Stuhlgang mit
reichlich Blahungen und wechseln-
der Stuhlbeschaffenheit von sehr
breiig bis sehr fest; nachtliches
Wasserlassen gegen 03.00 Uhr; Zu-
stand nach einer Zahnwurzelbe-
handlung am 5. Zahn unten links
2006, in der Folge Knochen-
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schwund im Kieferbereich und Auf-
bauplastik (alles sei gut ausgeheilt).
Bei der kdrperlichen Untersuchung
waren der Bauch etwas geblaht, die
Darmgerausche sehr lebhaft und
der Bereich des Epigastriums druck-
schmerzhaft; alles andere war un-
auffallig.

Die spezielle Anamnese ergab
keinerlei Anhalt fur abgelaufene Ent-
zUndungen in den Eileitern, so dass
nicht von fibrindsen und narbigen
Verwachsungen durch Zerstérung
der Basalmembran ausgegangen
werden konnte. Deshalb war es
auch sehr wahrscheinlich, dass die
Schleimhaut in den Eileitern noch
eine halbwegs intakte Funktion hat.
Also galt es, mdgliche Ursachen fur
die Undurchlassigkeit der ,Trans-
portwege” auch auBerhalb des Ge-
nitalsystems zu suchen.

Bis zum Vorliegen aller Testergeb-
nisse begann die Patientin mit einer
allgemeinen Entgiftung:

e 3x 2 Tabletten Derivatio sowie

e 3x 4 Tabletten Kalium chloratum
D6 im taglichen Wechsel mit

e 3x 4 Tabletten Kalium sulfuricum
D6 (alles Fa. Pfluger).

FUr die Zeit der Entgiftungs- und
Regenerationsbehandlung  sollte
KEINE Schwangerschaft entstehen!

Das umfangreiche schulmedizini-
sche Labor zeigte folgendes Er-
gebnis:

BSG: 16/26 mm nach Westergren,
Cholesterin 175 mg/dl, im Differen-
zialblutbild waren die Lymphozyten

erhoht sowie die Neutrophilen ernie-
drigt; die Ubrigen Werte waren un-
auffallig.

Im naturheilkundlichen Labor
zeigte die Urinanalyse nach
Schwenk sehr deutliche Hinweise
auf eine Darmstdrung mit starker
Belastung von Leber und Pankreas;
im Dunkelfeld waren Uberwiegend
Mikrothromben und Geldrollen er-
kennbar; der Spenglersan-Bluttest
war in den Feldern A, DX, K und OM
stark positiv, die Felder D, R und T
zeigten eine geringere Belastung,
die Felder E, G und M wiesen keine
Reaktion auf.

Am 10.08.2007 begann die Patien-
tin mit dem Darm- (und Milieu-) Sa-
nierungskonzept nach Dr. Werth-
mann:

Ernahrung:

¢ keine Produkte aus Hihnerei und
Kuhmilch

e zur Ansiedelung und Stabilisie-
rung der neuen Darmflora taglich
milchsaure Produkte verzehren
(z.B. Sauerkraut 0.8.), Obst und
GemuUse nur angedunstet, Obst-
anteil deutlich reduzieren

Medikation:

wéhrend der gesamten Therapie-
dauer

e 2x tgl. /= MeBl. ALKALA N-Pulver
in heiBem Wasser I6sen und 15 —
30 Minuten vor den Mahizeiten
trinken

e 2x tgl. 10 Tropfen HEXACYL

Phase 1: 1 Zapfchen EXMYKEHL
D3 zur Nacht Uber 10 Tage, danach
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Phase 2: 2x tgl. 1 Thl. FORTA-
KEHL D5 dber 10 Tage, danach

Phase 3:
e MONTAG - FREITAG

morgens: 8 Tropfen MUCOKEHL
D5 plus 15 Tropfen SANUVIS
Uber 20 Tage

abends: 8 Tropfen NIGERSAN D5
plus 15 Tropfen CITROKEHL Uber
20 Tage

PAUSE Uber das Wochenende,
stattdessen

e SAMSTAG und SONNTAG je 1
Zapfchen EXMYKEHL D3 zur
Nacht Uber 5 Wochenenden

e jeden 2. SONNTAG
1 Kps. UTILIN H D5 nlchtern ein-
nehmen und bis zum Frihstick
3 — 4 Stunden Abstand halten

Ende September 2007 hatte die Pa-
tientin folgende Nachricht auf dem
Anrufbeantworter hinterlassen: sie
habe von sich aus eine Prifung der
Durchléssigkeit der Eileiter veran-
lasst und beide seien nun vollstan-
dig durchgéangig! Sie flhle sich sehr
gut, mochte aber zusatzlich noch
eine Gesprachstherapie beginnen
und wulrde sich zu einem spateren
Zeitpunkt wieder melden.

Am 19.12.2007 kam Frau K. erneut
in die Praxis und berichtete Uber
Schmierblutungen ab dem 24. Zy-
klustag sowie Uber starke Ubelkeit
jeweils ab Beginn der 2. Zyklushéalf-
te und kréaftigen NachtschweiB.

Zur Regulation des Hormonhaus-
halts bekam die Patientin eine Mi-
schung spagyrisch aufbereiteter
Pflanzen (Fa. Phylak-Sachsen), die
zusétzlich entsprechende Pflanzen
zur Unterstltzung der Leberfunktion
enthielt. Diese Mischung sollte
durchgehend Uber 3 Zyklen einge-
nommen werden.

Eine Schwermetallausleitung wollte
die Patientin nicht durchfihren.
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Ende Februar 2008 gab Frau K.
freudig ihre Schwangerschaft be-
kannt!

Ende Mérz berichtete die Patientin
am Telefon von einer Fehlgeburt mit
nachfolgender Ausschabung. Da-
nach meldete sich Frau K. nicht
mehr.

Anfang September 2008 wurde
Frau K. von ihrer Gynékologin in
meine Praxis geschickt wegen mas-
siver Beschwerden im linken Unter-
bauch. Die arztliche Untersuchung
hatte keinen krankhaften Befund er-
geben. Die Ultraschalluntersuchung
war ebenfalls unauffallig. Der Stuhl
enthielt keine sichtbaren Blut- oder
Schleimbeimengungen. Die Stuhl-
qualitat war zunachst immer sehr
fest mit nachfolgendem Durchfall.

AuBerdem hatte die Patientin von
Ende Méarz bis Anfang September
noch 2 weitere Fehlgeburten jeweils
immer ca. in der 8. Schwanger-
schaftswoche!

Schulmedizinisches Labor: Diffe-
renzialblutbild, CRP, Immunglobuli-
ne und BSG im Normbereich; Cho-
lesterin war im Vergleich zum Aus-
gangswert (175 mg/dl) weiter abge-
fallen auf 140 mg/dl.

Eine vorsorgliche Stuhlprobe auf
Calprotectin, sIgA und Haptoglobin-
Hamoglobin-Komplex zeigte keine
Anzeichen von versteckten Blutun-
gen oder entziindlichen Schleim-
hautprozessen.

Im Spenglersan-Bluttest waren
die Felder Dx, K und Om stark posi-
tiv. Im Dunkelfeld waren massive
Geldrollenbildung und Mikrothrom-
ben zu sehen; nach 1 Stunde wur-
den Formen sichtbar, die nach der
Signaturenlehre als ,Darmschlinge”
zu bezeichnen waren.

Da die Patientin eine einfache Blut-
untersuchung zur Feststellung einer
Histaminose abgelehnt hatte, wurde
in bezug auf die abgelaufenen Fehl-

geburten eine eingehende Befra-
gung durchgeflihrt. Hier ergab sich
kein Anhalt fur eine Histaminose.
(Zu Histaminose siehe auch Artikel
von Frau Dr. Kracke in der SANUM-
Post Nr. 81/2007 ,Die Gesundheit
liegt im Darm*.)

Der Histaminspiegel ist normaler-
weise in den ersten 2 Tagen der
Menstruation erhdht und bewirkt
u.a. die Zusammenziehung der Ge-
barmutter. Ebenso kann ein Zuviel
an Histamin in der frihen Schwan-
gerschaft u.U. eine Fehlgeburt aus-
|6sen. Dieses Problem kann schon
durch Beachtung gewisser Ernah-
rungsregeln deutlich reduziert wer-
den! Unterstitzend kann ein Nah-
rungserganzungspraparat gegeben
werden, das die Produktion von hi-
staminabbauenden Enzymen for-
ciert.

Zur Linderung der massiven Bauch-
beschwerden stimmte Frau K. fol-
gender Therapie zu:

Ab sofort 3 Behandlungen innerhalb
von 6 Tagen mit jeweils:

e 7,5 Gramm Vitamin C (Fa. Pa-
scoe) / 250 ml NaCl 0,9%

e 1 Amp. Gluthation 600 mg i.v. (er-
haltlich Uber die Viktoria-Apothe-
ke in Saarbrtcken)

e ie 1 Amp. Derivatio und 2 Amp.
Lactopurum (bd. Fa. Pfluger)/
100 ml NaCl 0,9%

e 1 Amp. CITROKEHL i.m.

e 1 Amp. Infihepan (Fa. Infimarius)
i.m.
und fur zu Hause:

e 3x 4 Tabletten Natrium sulfuricum
D6 (Fa. Pfliger)

e 4x 10 Tropfen HEXACYL

e 4x '/> Essloffel EPALIPID (Fa. BIO-
FRID) zur Stabilisierung und Re-
gulation der Funktion an den Zell-
membranen

e 1x taglich BasenfuBbad bzw. Ba-
senvollbad (Fa. Jentschura)



e 2x taglich 1 TI. Flohsamen plus
mind. 200 ml Tee oder Wasser

Bei der Wiedervorstellung am
18.09.2008 fuhlte sich die Patientin
sehr gut, sie hatte keinerlei Be-
schwerden mehr und 1 bis 2mal
taglich normal geformten Stuhlgang.

Zur dauerhaften Stabilisierung des
Immunsystems wollte Frau K. 2x
taglich 1 Kps. eines hochreinen
Lactoferrins (Fa. Nikken) einnehmen.
Natlrlicherweise ist Lactoferrin
reichlich im Fruchtwasser enthalten
und schutzt Mutter und Kind wah-
rend der Schwangerschaft u.a. vor

den Folgen einer mikrobiellen Fehl-
besiedlung im Genitalbereich. Auch
mikrobielle Fehlbesiedlung kann eine
der Ursachen flr das vorzeitige Ende
einer Schwangerschaft sein!

Das eingenommene Lactoferrin ist
hochgereinigt, so dass es auch bei
Laktoseunvertraglichkeit genom-
men werden kann. Es ist nicht in
Apotheken erhaltlich, sondern nur
Uber Direktvertrieb.

Frau K. vermeldete Ende Januar
2009 eine erneute Schwanger-
schaft und wurde im Oktober nach
einer komplikationslosen Schwan-

gerschaft per Kaiserschnitt (aus
med. GrUnden) von einem gesun-
den Mé&dchen entbunden. O

Anschrift der Autorin:
Anneli Plehp, Heilpraktikerin

Praxis fur Kinderwunsch-
behandlung

Annenstral3e 86

58453 Witten

Tel.: 02302 - 698676
info@praxis-kinderwunsch.de
www.praxis-kinderwunsch.de
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