Kinderwunschbehandlung - Praxisfall

Wir mdchten in diesem Beitrag von
einem sehr schénen Praxisfall be-
richten.

Von Anfang April bis Ende Septem-
ber 2014 war ein Ehepaar (Jahr-
gang 1983/84) wegen Kinderwun-
sches bei uns in der Behandlung.

Vorgeschichte:

Die Eheleute bekamen 2011 ihr ers-
tes Kind, ein Madchen. Die Mutter
ist Kindergéartnerin, der Vater ist
Lokfuhrer in einem groBen Industrie-
unternehmen der Region.

Die erste Schwangerschaft verlief
flr die werdende Mutter mit einigen
Komplikationen: Schwangerschafts-
diabetes, Herpes-Zoster-Infektion,
Not-Kaiserschnitt. Daher wurde der
jungen Frau nach der Entbindung
von einer weiteren Schwanger-
schaft abgeraten.

Das Ehepaar wollte jedoch gern
noch ein zweites Kind. Deshalb be-
gaben sich die Eheleute seit Febru-
ar 2014 in die Behandlung einer
Kinderwunschklinik mit der Option
einer mdglichen, kunstlichen Be-
fruchtung (ICSI).

Zuvor wurde bei dem Ehemann eine
Infertilitdt durch eine deutlich ernie-
drigte Spermatozoendichte (2 Mio./
ml) mit ca. 50% unbeweglichen so-
wie 50% pathologisch beweglichen
Spermatozoen festgestellt. Die Dia-
gnose des Urologen lautete daher
OAT-Syndrom (OligoAsthenoTera-
tozoospermie).

OAT-Syndrom

Ein OAT-Syndrom ist wie folgt defi-
niert:
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Vorliegen einer eingeschrankten
Zeugungsfahigkeit (Fertilitat), die un-
terschiedlich stark ausgepragt sein
kann.

Im Spermiogramm liegen folgende
Stoérungen des Ejakulates vor

— Oligozoospermie: zu geringe An-
zahl von Spermien (< 20 Mio./ml,
Normwert: > 39x10° Spermato-
zoen absolut.)

— Asthenozoospermie: zu wenig
bewegliche Spermien. Weniger als
25% der Spermien sind schnell
progressiv. beweglich und weni-
ger als 50% sind progressiv be-
weglich.

— Teratozoospermie: fehlgebildete
Spermien. Weniger als 30% der
Spermien sind nach WHO-Krite-
rien normal, aber mindestens
15% muUssen normal gebildet sein.

Als mogliche Ursachen fur ein OAT-
Syndrom kdnnen in Frage kommen:

— angeborene Stérungen (z.B. Ho-
dendysplasie)

— hormonelle Stérungen (z.B. Tes-
tosteronmangel u.a.)

— immunologische Faktoren (z.B.
Autoimmuninfertilitat)

— thermische Faktoren (z.B. Sitz-
heizung im Pkw)

— Infektionen (besonders chroni-
sche Infektionen)

— lokale Faktoren (z.B. Leistenher-
nie)

— iatrogene Faktoren (Bestrahlung,
Chemotherapie)

— Allgemeinerkrankungen

— Noxen

Ursachen der Kinderlosigkeit im
Praxisfall

Bei dem Ehemann kam fUr uns als
Ursache die seit 4 Jahren stéandig
rezidivierende Infektanfalligkeit mit
Halsentzindung und starkem
Schwitzen vor allem nachts in Be-
tracht. Hinzu kam noch eine allergi-
sche Grunddisposition mit Heu-
schnupfen sowie Verdauungssto-
rungen. Bei Beginn der Behandlung
sah man im Dunkelfeld ein massives
Geldrollen-Phanomen (Abb.1)

Die Frau litt unter einem unregelma-
Bigen bis ausbleibenden Zyklus bei
einer Zykluslange von 37 Tagen und
einer maximalen Regeldauer von 2
Tagen mit nur spérlicher Blutung.
Als Beschwerden gab sie ein aus-
gepragtes PMS (PraMenstruelles-
Syndrom) mit Ricken- und Unter-
leibsschmerzen an.

Schulmedizinische Behandlung
der Frau

Aufgrund der ausbleibenden Ei-
sprunge wurde sie in der Kinder-
wunschklinik mit einer Hormonthe-
rapie (Ovulationsausléser) behan-
delt, die jedoch ohne Erfolg blieb
und mit heftigen Nebenwirkungen
fOr die Patientin verbunden war.

Zu dem Zeitpunkt war ihr Mann
noch unbehandelt und weiterhin in-
fertil.

Konsequenz

FUr das Ehepaar bestand die Option
einer kunstlichen Befruchtung. Es
wurde jedoch davon Abstand ge-
nommen, weil eine solche Behand-



Abb. 1: Geldrollen Ph&anomen plus Aspergillus-Symplast. Massive Uber-
séuerung — Filitgespinste sind zart im Hintergrund zu sehen

lung mit erheblichen Kosten und
dem Risiko eines Fehlschlages ver-
bunden ist. Daher zogen beide eine
alternative Behandlung in Erwa-

gung.

Naturheilkundliche Therapie

1. Ausleitung

Die Eheleute wurden nach Ein-
gangsanamnese und erster Dunkel-
felduntersuchung mit der SANUM-
Ausleitungskur behandelt, die wir
grundlegend allen anderen medika-
mentdsen Regulierungen voran
stellen. Bei verschiedensten Krank-
heitsbildern ist fir uns die SANUM-
Ausleitung (Abb. 2) die Basis, um im
Organismus Reize zu setzen, den
Stoffwechsel im gesamten Korper
anzuregen, Bindegewebe, Blut- und
Lymphsystem zu entgiften und so-
mit letztendlich den Darm und das
Immunsystem fit zu machen! Zur
gleichen Zeit begannen wir auch mit
der manuellen Therapie unserer bei-
den Patienten.

2. Manuelle Therapie

Manual-therapeutisch wurden bei
beiden Patienten parallel verschie-
dene Techniken zur Unterstitzung
der lokalen Entgiftung (Entschla-
ckung des Bindegewebes, Anre-
gung des Blut- und Lymphflusses)
durchgeflihrt.

Mit Hilfe der Dorn-Therapie, der
Breuss-Massage (u.a. Stimulierung
des Blasen- und Nierenmeridians)
und der Triggerpunkt-Behandlung
wurden Blockaden und muskulére
Dysbalancen vor allem im Lumbal-
und Sakralbereich sowie mit visze-
ral-osteopathischen Techniken im
kleinen Becken behandelt. Die
Breuss-Massage ist keine simple
Entspannungsmassage, sondern
eine auBerordentlich wirksame und
sanfte Behandlung der Wirbelsaule.
AuBerdem zeichnet sie sich vor allen

Montag bis Freitag:

OKOUBASAN® D2 Tr. 1x 5-10 tgl. und
USNEABASAN® @ Tr. 1x 5-10
im tgl. Wechsel (Beginn mit je 1x 2-3),
SANUGALL® Tabl. 1-2x 1 tgl.

Samstag und Sonntag:

LUFFASAN® D4 Tabl. 1x 1-2 tgl.
(mit 72 Tabl. beginnen)

zusatzlich taglich:

MAPURIT® L Kps. 1x 1-2

morgens SELENOKEHL® D4 Tr. 1x 10-12
abends ZINKOKEHL® D3 Tr.1x 10-12

Diat nach Dr. Werthmann (ohne Kuhmilch-, Hihnereier- u. Schweine-
fleisch-Produkte)

Eventuell 1 El. Leindl und V2 Tl. Heilerde oral

Dauer: mehrere Wochen bis Monate

Abb. 2: SANUM-Ausleitungsschema
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anderen Techniken dadurch aus,
dass sie ein hervorragendes Diag-
nostikum ist.

Therapie des Mannes

Das Dunkelbild in Abb. 1 zeigt den
Blutstatus vor Beginn der naturheil-
kundlichen Behandlung. Nach zirka
3 Wochen blieb bei unserem Patien-
ten (seit Beginn der Einnahme der
SANUM-Mittel) das belastende
Schwitzen aus (auch zur Freude sei-
ner Frau). Zusatzlich zu der SA-
NUM-Ausleitung bekam er NOTA-
KEHL® D5 Tropfen aufgrund einer
starken parasitaren Milieubelastung
des Blutes (Dunkelfeld-Labor). Wir
verordneten NOTAKEHL® D5 Tr. 2x
5 tgl., gut einspeicheln und schiu-
cken. AuBerdem bekam der Patient
eine &therische Ol-Mischung, be-
stehend aus 1/3 Zypresse, 1/3 Sal-
bei, 1/3 Oregano. Von dieser Mi-
schung sollte er alle 2 Stunden ei-
nen Tropfen in einem Teeldffel Oli-
vendl gemischt in den Mund neh-

men und gut einspeicheln, maximal
12 Tropfen am Tag. Diese stark an-
tiviral wirkende Mischung nahm er
jeweils 5 Tage pro Woche (Sa., So.
Pause) und Uber mehrere Wochen.
Die Zypresse kann auch durch Ze-
der ersetzt werden.

Das folgende Dunkelfeldbild des
Mannes wurde aufgenommen nach
zweimonatiger Therapie in unserer
Praxis (Abb. 3).

Anfang/Mitte Juni wurde der Patient
spezifisch hinsichtlich seines Dar-
mes und Heuschnupfens behandelt
mit dem Ergebnis, dass er fast be-
schwerdefrei Uber den Sommer
kam — ohne Augen-Jucken oder -
Tranen. Der Therapieplan sah fol-
gendermafen aus:

AngepaBter Therapieplan
Anfang/Mitte Juni:

Montag bis Freitag

NOTAKEHL® D5 Tropfen — direkt nach
dem Aufstehen 1x 6 Tropfen ein-

Abb. 3: Dunkelfeldbild nach zweimonatiger Therapie: keine Geldrollenbil-
dung. sporoide Symprotite und Aspergillus-Symplast, deformierte Erythro-
zyten werden als Leberzeichen gedeutet.
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speicheln und schlucken. Die Dosis
pro Woche um je 1 Tropfen erhdhen
bis max. 10 Tropfen Tagesdosis.

SELENOKEHL® D4 Tropfen — mor-
gens 1x 10 Tropfen

NIGERSAN® D5 Tropfen — ca. 30
min vor dem Abendbrot 1x 8 Trop-
fen einspeicheln und schiucken.

anstelle von ZINKOKEHL® : Rega-
can Tabletten (Fa. Syxyl) 1x 2 Tab-
letten ca. 2 h nach dem Abend-
essen oder vor der Nachtruhe ein-
nehmen.

sowie:

FORMASAN Tropfen: 3x 25 Tropfen
mit etwas Flussigkeit einnehmen
(oder auf eine kleine Flasche stilles
Wasser geben und Uber den Tag
verteilt trinken).

MUCOKEHL® D5 Augentropfen (bei
Juckreiz, nach Bedarf) pro Auge 2x
2 taglich in den auBeren Augen-
winkel eintropfen.

FORTAKEHL® D5 Tropfen 1x 2-10
Tropfen einspeicheln und schlucken.

MAPURIT® L Kapseln 2x 1 taglich
Zusétzlich Samstag + Sonntag

LUFFASAN® D4 Tabletten 2x 1 pro
Tag

Die Verdauungsprobleme lieBen
deutlich nach. Circa 2 Wochen nach
dem Einsatz von FORTAKEHL®
wurde zusatzlich als Probiotikum
Mutaflor® (Fa. Ardeypharm) erganzt
mit 1x 1 Kapsel zum Abendbrot
Uber 20 Tage.

Anfang Juni wurde ein weiteres Sper-
miogramm durchgefihrt: 17 Mio.
Spermatozoen/ml — zwar immer
noch mit eingeschrankter Beweg-
lichkeit, aber schon normaler Sper-
matozoendichte und damit nicht
mehr zeugungsunfahig!

Mitte Juli erfolgte eine letzte Anpas-

sung des Therapieplanes:

SELENOKEHL® D4 wurde ausge-
tauscht durch Selen-Forte Syxyl




Abb. 4: GréBenunterschiede der Erythrozyten noch sichtbar. Patient flhlt
sich gut, keine Probleme mit seiner Allergie.

(Fa.Syxyl) 1x 1 Tablette nach dem
Frahstuck,

Vitamin D3 (Fa. Intercell) 1x 1 Kap-
sel taglich sowie zur Unterstitzung
des Hormonsystems:

Glandulae M R19 (Fa. Reckeweq)
Tropfen 2x 25 taglich

Testosteron D4 Creme (Markt-Apo-
theke, Rotthalminster) 2 kleine Hibe
abends aufgetragen.

Die Abbildung 4 zeigt den Befund
im Dunkelfeldmikroskop nach vier-
monatiger Therapie.

Therapie der Ehefrau

Bei der Ehefrau ging es in erster
Linie um eine Regulierung des Sau-
ren-Basen-Haushaltes, die auf-
grund der Entgiftung und als Reiz-
therapie auf die UnregelmaBigkeiten
und Stauungen im Zyklusgesche-
hen sehr effektiv wirken kann.

Die Patientin berichtete seit Juni
2014 Uber regelméBige Eispringe

mit einer Regeldauer von 4 bis 5 Ta-
gen und kréftiger Blutung. Der Zy-
klus blieb auch bis zum Eintreten
der Schwangerschaft konstant. RU-
cken- und Unterleibsschmerzen
blieben durch die regelmaBigen
Ruckenbehandlungen aus.

Ende Juni wurde die SANUM-Aus-
leitung um folgende Mittel erganzt:

SANKOMBI® D5 Tropfen 1x 8 sowie
zur Unterstltzung der Leber und
Stoffwechselleistung Mariendistel-
Urtinktur (Fa. Ceres) 3x 5 Tropfen
taglich.

Mitte August (15.08.2014) teilte uns
die Patientin — unter Vorbehalt — mit,
dass sie wahrscheinlich schwanger
sei. Dieses wunderbare Ergebnis
konnte dann per Labordiagnostik in
der Kinderwunschklinik bestatigt
werden!

Bei beiden Patienten fand neben
den Ruckenbehandlungen einmal
pro Monat zur Therapiekontrolle
eine Dunkelfeld-Blutuntersuchung

statt. Diese gab zu jedem Zeitpunkt
einen Status Uber den Behand-
lungsverlauf und die Notwendigkeit
einer eventuellen Therapie- und Me-
dikationsanpassungen an.

Therapie Tochter

Die dreijdhrige Tochter des Paares
wurde ebenfalls behandelt. Sie litt
seit ca. 2 Jahren jede zweite bis
dritte Woche unter rezidivierenden
Fieberschuben. Diagnostisch wurde
ein enger Zusammenhang mit den
Komplikationen ~ wahrend  der
Schwangerschaft gesehen. Augen-
Jucken und -Trénen wurden zusétz-
lich als Beschwerden angegeben.

Das Madchen wurde mit einem
speziellen Therapieplan zur Star-
kung des Darm- und Immunsys-
tems behandelt. Die Eltern fUhrten
Uber den Zeitraum der Behandlung
ein Fiebertagebuch mit Angaben zu
Temperaturhbhe und eventueller
Dauer bzw. Abstédnden der Fieber-
attacken. Begleitende Symptome
wie Erbrechen, Bauch- und Kopf-
schmerzen sollten ebenfalls ver-
merkt werden. Per Dunkelfeld-Diag-
nostik wurde alle zwei Wochen der
Therapieverlauf kontrolliert.

Nach ca. 10 bis 12 Wochen war
das Kind stabil und ohne weitere
Temperaturschibe wahrend unse-
rer Therapiebegleitung bis Ende
September.

Das Augenjucken und -tranen wur-
de wie beim Vater mit MUCOKEHL®
D5 Augentropfen in geringerer Do-
sis erfolgreich behandelt. Pro Auge
wurde taglich einmal ein Tropfen un-
terhalb des Augenlides aufgebracht.

Therapieplan fiir die Tochter
(Dosierung gemaB Alter von 3

Jahren):

Uber 10 Tage:

NOTAKEHL® D5 Tropfen im tagl.
Wechsel mit QUENTAKEHL® D5
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Tropfen — je zweimal taglich 3 Trop-
fen oral

dann:

Mo.-Fr.: SANKOMBI® D5 Tropfen 2x
tgl. 3 (morgens/abends, ca. 30 min.
vor jeder Mahlzeit) oral

Sa./So.: QUENTAKEHL® D5 Tropfen
2x tgl. 3 (morgens/abends, ca. 30
min. vor jeder Mahlzeit) oral

SANUKEHL® Pseu D6 Tropfen im
tgl. Wechsel mit SANUKEHL® Serra
D6 Tropfen je 1x 2 auf Brust oder
Bauchlein einreiben (mittags, ca. 30
min. vor dem Essen)
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Beurteilung und Schluss

Die Familie war wahrend der ge-
samten Therapiedauer sehr vorbild-
lich und gewissenhaft, was sich je-
der Therapeut fur eine Behandlung
wulnscht und erhofft. Eine weitere
Grundvoraussetzung war eine ent-
spannte Ruhe und Harmonie der
Eheleute mit ihrer Tochter sowie ein
kleiner, aber sehr wichtiger Aspekt:
sie fuhlten sich bei uns wohl und
hatten ein Urvertrauen in unsere
Vorgehensweise.

Am 16.04.2015 wurde dem Ehe-
paar eine gesunde Marie geboren

mit 51 cm Lange und einem Ge-
wicht von 3430 g. Es gab bei der
zweiten Geburt keinerlei Komplika-
tionen. O

Heilpraktikerin Beatrice Neumann
Email: hp@beatriceneumann.de

Heilpraktiker Thomas Ludwig
Email: thomas@gegamed.de

Naturheilkundezentrum
GEGAMED
Dr.-August-Mdller-StraBe 3
31246 lisede / GroB3 Lafferde



