Rezepturen von
Kasfero Naturmedizin®

Die Schilddruse

und die biologische Alternative
Zur Substitutions-

und Suppressionstherapie

Anamnese — Labordiagnostik — Erfolgreiche Therapie




Untersuchungsmoglichkeiten

Anamnese

- Ubergewicht, Adynamie (Verdacht auf Hypothyreose)

« Untergewicht, Nervositat (Verdacht auf Hyperthyreose)

« Sonstige Schilddriusensymptome

* Auslosende Momente (z. B. Hormontherapie, Szintigrafie)
 Begleitsymptome und Begleitkrankheiten

(z/B. Wechseljahresbeschwerden)

isherige Therapie (Schilddrusenhormon-Substitution)

linische Untersuchungen

 Sonografie Ultraschall (GroRe, Gewebestruktur)
Szintigrafie nuklearmedizinische Diagnostik: radioaktiv
markierte Stoffe werden i. v. injiziert - nicht zu empfehlen!



Untersuchungsmoglichkeiten

Laboruntersuchungen

e TSH Thyreoidea stimulierendes Hormon
(die Schilddruse stimulierendes Hypophysenhormon)

FT3 freies T3 = Trijodthyronin

F¥4 freies T4 = Thyroxin = Tetrajodthyronin

TPO TPO-AK = Anti-TPO = Thyreoidea-Peroxidase-Auto-AK
(fruher: MAK = Mikrosomale Antikorper)

TAK Thyreoidale AK

TRAK TSH-Rezeptor-AK



Untersuchungsmoglichkeiten

Laboruntersuchungen

Schilddrusen-Tumormarker
(nicht Gegenstand dieser Prasentation)

Thyreoglobulin

Bedeutung erhohte Werte:

Verdacht auf proliferative Prozesse der Schilddrise (papillares und
follikulares Schilddrusen-Ca.).

Die Messung des Thyreoglobulin eignet sich zur Rezidiviberwachung insbes.
totaler Schilddrusenablation und Radiojodtherapie.

Beachte: Erhohte Werte auch bei Knotenstruma, Hyperthyreose, unter T3-
edikation und Einnahme oraler Kontrazeptiva.

Calcitonin

Bedeutung erhohter Werte:

Verdacht auf medullares Schilddrusen-Ca. oder nichtthyreoidale
Tumore (kleinzelliges Bronchial-, Mamma-, Prostata-Ca.).

Beachte: Erhohte Werte auch in der Schwangerschaft, unter Einnahme oraler
Kontrazeptiva und nach Calciuminfusionen.



BIO-LABOR Basisuntersuchung

+ Schilddrusen-Funktion-Modul: FT3, FT4, TSH

+ Schilddrusen-Autoimmunerkrankung-Modul:
TPO, TAK, TRAK

MBasisuntersuchung (E/S/G)

Leukozyten Natrium GOT Glukose
Hamoglobin Kalium GPT CRP
Erythrozyten Calcium GLDH ASL

Hamatokrit Magnesium Ges. Bilirubin Cholesterin
MCV Gesamt-Eiweif3 LDH HDL-Cholesterin
MCH Harnsdure Gesamt-CK LDL-Cholesterin
MCHC ‘ Harnstoff CK/GOT LDL/HDL-Quotient
leferen2|o|b|ufb||d Kreatinin GOT/GPT Triglyceride
Eisen Rest-N YGT/GOT

Kupfer Alk. Phosphatase ~ Amylase

Fe/Cu-Quotient

Gamma-GT Lipase

X schilddrisen-Funktion
FT3, FT4, TSH, Parathormon

m Schilddrisen-Auvtoimmunerkrankung
TPO-AK, TAK, TRAK




Ungefahre Haufigkeit

positiver Antikorperbefunde
TPO = Thyreoidea-Peroxidase-Auto-AK  TAK = Thyreoidale AK TRAK = TSH-Rezeptor-AK

Erkrankung Nachweishaufigkeit

TPO N TAK N TRAK N
Hashimoto-Thyreoiditis 60-90% 30-40 % 10 %
Primares Myxodem 40 - 70 % 20 - 30 % 0-5%
Morbus Basedow 60-70% 10-20% 80-100 %
Postpartale Thyreoiditis 50-70 % 30 % 50-70 %
Zytokininduzierte Thyreoiditis 30-40 % 10 - 20 %
Subakute Thyreoiditis (de Quervain) <5% 0-20% selten
Unifocale Autonomie der SD 0-5% 0-5% 0-5%
Schilddrusen-Karzinom *) 28 - 65 %
Gesunde 5-15% 4-8% 0-5%

*) zusatzlich Tumormarker Thyreoglobulin und Calcitonin bestimmen!



Diagnose: Hypothyreose
(Unterfunktion der Schilddruse)

Anamnese

Reduzierung des Grundumsatzes: Gewichtszunahme

Mogliche Symptome: Adipositas, Leistungsabfall, Mudigkeit,
gesteigertes Schlafbedurfnis, Konzentrationsstorungen, Kalte-
empfindlichkeit; bei Frauen: Storungen der Fruchtbarkeit, Fehl-
und Fruhgeburt, Hirnreifungsschaden des werdenden Lebens

Laboruntersuchungen

Cave: Erhohtes TSH nicht nur bei der Hypothyreose
sondern auch bei der sekundaren Hyperthyreose

TSH N
FT4 N
FT3 N




Ein erhohtes TSH allein ist also kein Hinweis
auf eine Hypothyreose!

Nicht nur bei der Hypothyreose sondern auch bei der sekundaren
Hyperthyreose ist die TSH-Freisetzung erhoht, jedoch aufgrund von
Storungen im Hypothalamus oder der Hypophyse (Mogliche
Ursachen: Karzinome, Entziindungen und Aufnahme von zu hohen
Joddosen), weshalb auch T3 und T4 erhoht sind.

Im Gegensatz zur primaren Hyperthyreose, bei der der TSH-Spiegel

eshalb ist vor allem bei schlanken Personen unbedingt eine
zusatzliche Bestimmung von FT4 und FT3 durchzufuhren!

Es ist ein arztlicher Kunstfehler, bei normal- und ideal-
gewichtigen oder sogar untergewichtigen Personen nur in
Ansehung eines erhohten TSH-Spiegels von einer
Unterfunktion der Schilddriuse auszugehen und Thyroxin (L-
Thyroxin, Euthyrox etc.) zu verordnen!




Hypothyreose:
Wie behandelt die Schulmedizin?

Schilddrusenhormon-Substitution
L-Thyroxin, Euthyrox, Thyronajod, Eferox

Nebenwirkungen

Chronifizierung durch Hemmung der Selbstregulation
Uberdosierung: Herzrasen, Herzrhythmusstérungen, Unruhe,
Zittern, Kopfschmerzen, Krampfanfalle, Schlaflosigkeit,
Gewichtsabnahme, Durchfall

Unter einer Substitutionstherapie sind die Schilddrusenwerte
osmetisch beeinflusst:

FT4 wird zu hoch, TSH zu niedrig gemessen!

Wie lange mussen Schilddrusenhormone zur Messung
realistischer Werte abgesetzt sein?

» Mindestens drei Wochen

Was kann passieren?

» Gewichtszunahme



TSH-Werte uber 2

Uber 90 % der gesunden und schilddriisenunauffalligen
Westeuropaer haben TSH-Werte um 1.

Wenn Symptome einer Unterfunktion (z. B. Gewichts-
zunahme) vorliegen, weisen TSH-Werte uber 2 bereits auf
eine hypothyreotische Stoffwechsellage hin.

z. B. bei Frauen wahrend der Schwangerschaft ein Wert
uber 2 Anlass zur Therapie, um Fehlgeburt, Fruhgeburt und
Hirnreifungsschaden des werdenden Lebens zu verhindern.

a ein TSH uber 2 auch Hinweis auf eine Hashimoto-
Thyreoiditis sein kann, ist eine zusatzliche Bestimmung der
TPO-AK und der TAK zur Erhohung der Therapiesicherheit
angeraten.



Behandlung: Hypothyreose

HYPO SOLVESTOR TT6 100©

Dosierung (morgens nuchtern oder/und abends vor dem

Schlafengehen):

— Anfangsstadium, insbes. latente bzw. kompensierte Hypothyreose
(FT3 und FT4 normal, aber TSH erhoht): 1 x taglich 20 - 30 Tropfen

— Mittleres Stadium, insbes. subklinische Hypothyreose (FT3 und FT4

eriedrigt, aber symptomlos): 1 x taglich 30 - 40 Tropfen

ortgeschrittenes Stadium, insbes. manifeste Hypothyreose

(FT3 und FT4 erniedrigt, entsprechende Symptome):

2 x taglich 25 - 40 Tropfen

Akut: 2 - 3 Wochen lang 3 x taglich 30 - 50 Tropfen

Zusammensetzung:

Juglans regia D4 12,0 ml, Ammonium carbonicum D4 2,0 ml, Strychnos
ignatia D4 8,0 ml, Selenium metallicum D12 0,5 ml, Primula veris D10 4,0
ml, Ferrum metallicum D12 1,5 ml, Fucus vesiculosus D4 8,0 ml, Zingiber
officinale D4 3,0 ml, Ethanol 43% (m/m) 61,0 ml




Beispielbefund: Christine M., 29 Jahre

Deutliche Hypercholesterinamie, Hypertriglyceridamie,
Fettstoffwechselstorung und Durchblutungsstorungen:
Folgen einer Reduzierung des Grundumsatzes

Hypothyreotische Stoffwechsellage schon bei TSH-
Werten uber 2 (hier: 2,86)




Christine M., 29 Jahre

Untersuchung Messwert Referenzbereich
Fettstoffwechsel
Cholesterin t 300,8 mg% <202,0
HDL-Cholesterin 4517 mg% >64, 48
Risiko niedrig: > 64,48
Risike hoch : <42 86
LDL-Cholesterin t 221 mg% <189
Triglyceride t 1711 mg% <1/1,0
LOL/HDL-Quotient t 49 <3
Schilddrisendiagnostik
Fr. Trijodthyronin (FT3) 4,89 pmol/| 3,67 - 10,43
Freies Thyroxin (FT4) 10,36 pmol/| 7,00 - 22,00
TSH 2 86 M/ 0,34-4,20



Christine M., 29 Jahre

Beurteilung {(med. wiss. Abtlg. BIO-LABOR):

Deutliche Hypercholesterinaemie.

Latente Reduzierung der kardioprotektiven Faktoren.
Hypertriglyceridaemie.

Fettstoffwechselstérung.

Deutliche Belastungen im arteriellen Durchblutungsbereich.

Hypothyreotische Stoffwechsellage.

Ein TSH tber 2 weist u. U. bereits auf eine hypothyreotische Stoffwechsellage hin.

So gibt z. B. bei Frauen wahrend der Schwangerschaft ein Wert Uber 2 Anlass zur Therapie, um Fehlgeburt,
Fruhgeburt und Hirnreifungsschaden des werdenden Lebens zu verhindern.

Ein TSH uber 2 kann auch Hinweis auf eine Hashimoto-Thyreoiditis sein.

Eine zusatzliche Bestimmung der TPO-Antikorper (Thyreoidea-Peroxidase-Auto-AK) ist deshalb zur Erhéhung der
Therapiesicherheit angeraten.



Christine M., 29 Jahre

Adjuvanter Therapievorschlag (med. wiss. Abtlg. BIO-LABOR):

zur Senkung des Cholesterinspiegels Sauermifchmolkenpulver mit L(+) Milchsaure und Hafer-Beta-Glucanen:
Lactisol Lipidbalance {Galactopharmy) 450 g Pulver (PZN 03560076).

2 x taglich vor dem Essen (morgens und abends) 3 Essloffel (25 g) Pulver in Joghurt oder Musli einrihren oder mit
200 ml kaltem Wasser in einem Schuttelbecher vermengen. Nach einer Woche kann die Dosierung auf 2 x taglich 2
Essloffel (17 g) Pulver reduziert werden.

bei erhthten Blutfettwerten:

PLEVENT spag. Peka N 50 bzw. 100 ml: 3 x taglich 20 Tropfen in etwas VWasser vor dem Essen
alternativ:

zur Unterstutzung der Fettverdauung:

Basis-chol Tabletten (SYNOMED) 120 Tbl. (PZN 3118914): morgens und abends je 2 Tabl. mit Flussigkeit

zur Aktivierung der arteriellen Durchblutung:

CLAUPAREST spag. Peka N 50 bzw. 100 ml: 3 x taglich 20 Tropfen in etwas Wasser vor dem Essen
alternativ:

zur Aktivierung der arteriellen Durchblutung:

PHONIX Kalium nitricum spag. 100 ml: 3 - 4 x taglich 20 Tropfen in etwas Wasser vor dem Essen

Bei Schilddrusenunterfunktion und Adipositas:

HYPO SOLVESTOR TT6 100

Dosierung (morgens nuchtern oder/und abends vor dem Schlafengehen):

Anfangsstadium, insbes. latente bzw. kompensierte Hypothyreose (FT3 und FT4 normal, aber TSH erhoht): 1 x
taglich 20 - 30 Tropfen

Mittleres Stadium, insbes. subklinische Hypothyreose (FT3 und FT4 erniedrigt, aber symptomlos): 1 x taglich 30 -
40 Tropfen

Fortgeschrittenes Stadium, insbes. manifeste Hypothyreose (FT3 und FT4 erniedrigt, entsprechende Symptome): 2
X taglich 23 - 40 Tropfen

Akut: 2 - 3 Wochen lang 3 x taglich 30 - 50 Tropfen

Inhaltsstoffe: Juglans regla, Ammaonium carbonicum, Strychnos ignatia, Selenium metalficum, Primula veris,
Cuprum metallicum, Fucus vesiculosus, Zingiber officinale.



Christine M., 29 Jahre

Die Blutanalyse enthalt Hinweise auf Ernahrungsfehler (z. B. Belastungen im Fettstoffwechsel,
Durchblutungsstorungen, Uberfullung der "Eiweillspeicher”). Eine Ernahrungsumstellung in Richtung einer
tiereiweil3freien und vitalstoffreichen Ernahrung (vegetarische Vollwertkost) ist deshalb Bestandteil der Therapie.

Eine fettreduzierte Ernahrung mit Verzicht auf isolierte Kohlenhydrate (Zucker und Auszugsmehlprodukte) ist zu
empfehlen.

Eigenblutinjektionen mit Juv 110, Lymphomyosot N, Hepar HOM Inj., Ginkgo comp. Pfluger, Galium-Heel,
Mucokehl DS im Wechsel mit Nigersan DS im Wechsel mit Notakehl DS.

In chronischen Fallen genugt eine Injektion pro Woche bei einer Sene von achf bis zehn Behandiungen. Bei
Angabe von bis zu vier Praparafen wird empiohien, diese als Gesamimischung zu injizieren. Ber Angabe von
mehr als vier Praparaten wird empfohien, jewells drei bis vier Praparate als Mischung zu wahlen und im
wachentiichen Wechsel zu injizieren. Beachte: Unter der Einnahme von Gerinnungshemmern (Marcumar,
Falithrom efc.) muss die Reinjektion subcutan erfolgen.



Hashimoto-Thyreoiditis

(Lymphozytare Thyreoiditis) nt nach dem
n
: krankungd imoto
AUtO‘rTSrgxgr? Arzt Hakaru Hashl
japa

Fehlgeleitete Immunprozesse zerstoren das hormon-
produzierende Schilddrusengewebe durch T-Lymphozyten
und fuhren zu einer chronischen Entzundung der Schilddruse

tikorper gegen schilddrusenspezifische Antigene
achweisbar

meist initial eine Uberfunktion der Schilddriise
(Hyperthyreose)

gefolgt von einer zunehmenden Unterfunktion
(Hypothyreose)

In der Sonografie zeigt sich meist eine kleine, echoarme
Schilddruse



Hashimoto-Thyreoiditis
Anamnese

« Schilddrusensymptome:
Hyperthyreose, gefolgt von einer Hypothyreose

« Begleitsymptome und -krankheiten:
z. B. psychische oder Wechseljahresbeschwerden

« Bisherige Therapie:
Schilddrusenhormon-Substitution

uslosende und verschlimmernde Faktoren:

Therapie mit Hormonen, auch mit Steroidhormonen
wie Cholecalciferol = ,,Vitamin D3 und Progesteron !!
Szintigrafie



Diagnose: Hashimoto-Thyreoiditis

Anamnese

Symptome der Unterfunktion wie Ubergewicht, Miidigkeit,
Antriebsarmut, trockene Haut, bruchige Haare, Haarausfall

Klinische Untersuchungen

Sonografie (kleine, echoarme Schilddruse)

Laboruntersuchungen

> €€>



Behandlung:
Hypothyreose und Hashimoto

HYPO SOLVESTOR TT6 200©

Dosierung:

— Anfangsstadium: 2 x taglich 15 - 20 Tropfen

— Mittleres Stadium: 2 x taglich 25 - 30 Tropfen

— Fortgeschrittenes Stadium: 3 x taglich 30 Tropfen
— ut: 1 - 2 Wochen 3 x taglich 40 - 50 Tropfen

sammensetzung:
uglans regia D4 18,0 ml, Ammonium carbonicum D4 0,5 ml, Strychnos
ignatia D4 12,0 ml, Selenium metallicum D12 2,0 ml, Origanum vulgare D12
2,0 ml, Primula veris D8 5,0 ml, Ferrum metallicum D10 2,0 ml, Fucus
vesiculosus D4 12,0 ml, Zingiber officinale D4 2,0 ml, Strontium carbonicum
D15 2,5 ml, Argentum metallicum D10 4,0 ml, Ethanol 43% (m/m) 38,0 ml




Zusatztherapie Hashimoto-Thyreoiditis

Selen-Substitution
Basis-Selen 100 Kapseln oder
Enterobact Tabletten (SYNOMED)

Injektionstherapie

Eine Behandlung pro Woche

parayvertebrale Quaddelungen HWS/BWS

(segmental Schilddruse)

und rechts und links ,,an die Schilddruse*

treng i. c. mit:

Procain 1% (1 -2 ml) + Juv 110 (1,1 ml) + Mucokehl D5/
Nigersan D5 / Notakehl D5 im Wechsel (1 ml)










Beispielbefund: Monika K., 55 Jahre

Hypercholesterinamie, Hypertriglyceridamie,
Fettstoffwechselstorung und Durchblutungsstorungen:
Folge einer Reduzierung des Grundumsatzes

Anamnestisch bekannt:
Hypothyreose bei Hashimoto-Thyreoiditis
Patientin nimmt jedoch L-Thyroxin ein

Die Werte lassen zwar eher den Verdacht auf eine
Hyperthyreose zu.

Die Substitution mit Schilddrusenhormonen beeinflusst
sie jedoch kosmetisch. Deshalb entsprechen sie nicht
der tatsachlichen Situation: FT3 und FT4 werden zu
hoch, TSH zu niedrig gemessen!



Monika K., 55 Jahre

Untersuchung Messwert Referenzbereich
Fettstoffwechsel
Cholesterin t 2645 mg% <202.0
HDOL-Cholesterin 56,37 mg% >64, 48
Risiko niedrig: > 64,48
Risiko hoch : < 42 86
LDL-Cholesterin 169 mg% < 189
Triglyceride t 1939 mg% <171,0
L DL/HDL-Quotient t 30 <3
Schilddrusendiagnostik
Fr. Trijodthyronin (FT3) 6,85 pmol/| 3,67-1043
Freies Thyroxin (FT4) 13,54 pmol/l 7.00 - 22,00
TSH t 0,15 mU/| 0,34-4,20

Beurteilung (med. wiss. Abtlg. BIO-LABOR):

Hypercholesterinaemie.

Hypertriglyceridaemie.

Fettstoffwechselstorung.

Belastungen im arteriellen Durchblutungsbereich.

Scheinbar hyperthyreotische Stoffwechsellage (Feolge der Substitutionstherapie!), vermutlich hypeothyreotische

Ausgangslage.

Die Schilddrusenwerte (insbes. das TSH) sind durch eine Substitutionstherapie (z. B. mit L-Thyroxin, Eferox,

Euthyrox, Thyronajod) kosmetisch beeinflusst.

Beachte: Zur Verlaufskontrolle der Hashimoto-Thyreoiditis vordergrandig TPO-AK (Thyreoidea-Peroxidase-Auto-AK)
bestimmen! Zur Verlaufskontrolle des Morbus Basedow vordergrandig TRAK (TSH-Rezeptor-AK) und TAK

(Thyreoidale AK) bestimmen!



Monika K., 55 Jahre

Adjuvanter Therapievorschlag (med. wiss. Abtlg. BIO-LABOR):

Zur Senkung des Cholesterinspiegels Sauermilchmolkenpulver mit L(+) Milchsaure und Hafer-Beta-Gluvanern
Lactisol Lipidbalance (Galactopharm) 450 g Pulver (PZN 03560076):

2 x taglich vor dem Essen (morgens und abends) 3 Essloffel (25 g) Pulver in Joghurt oder Masli einrthren oder mit
200 ml kaltem Wasser in einem Schuttelbecher vermengen.

MNach einer Woche kann die Dosierung auf 2 x taglich 2 Essloffel (17 g) Pulver reduziert werden.

bei erhohten Blutfettwerten:
PLEVENT spag. Peka N 50 bzw. 100 ml: 3 x taglich 20 Tropfen in etwas VWasser vor dem Essen

Zur Aktivierung der arteriellen Durchblutung:
CLAUPAREST spag. Peka N 50 bzw. 100 ml: 3 x taglich 20 Tropfen in etwas Wasser vor dem Essen

Die Blutanalyse enthalt Hinweise auf Ernahrungsfehler (z. B. Belastungen im Fettstoffwechsel,
Durchblutungsstérungen, Uberfullung der "Eiweillspeicher”). Eine Ernahrungsumstellung in Richtung einer
tiereiweilfreien und vitalstoffreichen Ernahrung (vegetarische Vollwertkost) ist deshalb Bestandteil der Therapie.
(Beachte: Nicht nur Fleisch- und Wurstwaren, auch Fisch, Hahnerei- und insbesondere Milchprodukte kénnen den
Fett- und Eiweillstoffwechsel ungunstig beeinflussen. Auch eine Hypothyreose kann trotz ausgewogener
Ermahrungsweise eine Reduzierung des Grundumsatzes und eine Erhdhung der Durchblutungswerte bewirken.)

Eine fettreduzierte Ernahrung mit Verzicht auf isolierte Kohlenhydrate (Zucker und Auszugsmehlprodukte) ist zu
empfehlen.



Monika K., 55 Jahre

Therapieschema Autoimmunthyrecpathie

1. Bei Schilddrasenunterfunktion:

HYPO SOLVESTOR TTé 100

Dosierung (morgens nuchtern oder/und abends vor dem Schlafengehen):

Anfangsstadium, insbes. latente bzw. kompensierte Hypothyreose (FT3 und FT4 normal, aber TSH erhoht): 1 x
taglich 20 - 30 Tropfen

Mittleres Stadium, insbes. subklinische Hypothyreose (FT3 und FT4 erniedrigt, aber symptomlos): 1 x taglich 30 -
40 Tropfen

Fortgeschrittenes Stadium, insbes. manifeste Hypothyreose (FT3 und FT4 erniedrigt, entsprechende Symptome): 2
x taglich 25 - 40 Tropfen

Akut: 2 - 3 Wochen lang 3 x taglich 30 - 50 Tropfen

2. Ab Novermber 2015 gibt es eine Alternative zur Behandlung von Hypothyreose und Hashimoto:
HYPO SOLVESTOR TT6 200

Dosierung:

Anfangsstadium: 2 x taglich 15 - 20 Tropfen

Mittleres Stadium: 2 x taglich 25 - 30 Tropfen

Fortgeschrittenes Stadium: 3 x taglich 30 Tropfen

Akut: 1 - 2 Wochen 3 x taglich 40 - 50 Tropfen

3. Bei Selenmangel zur Nahrungserganzung und zur Verbesserung der gastro-intestinalen Resorptionslage sowie
unterstutzend bei Autoimmunthyreopathie:

Enterobact Tabletten (SYNOMED) 120 Tbl. (PZN 5499547):

2 x taglich 1 Tablette mit etwas Flussigkeit,

alternativ:

Basis-Selen 100 Kapseln (SYNOMED) 120 Kps. (PZN 1741371):

2 x taglich 1 Kapsel mit etwas Flussigkeit.

4. paravertebrale Quaddelungen HWS/BWS (segmental Schilddriise) und rechts und links ,an die Schilddruse”
mit Procain 1 % (1 - 2 ml) und Mucokehl D5 bzw. Nigersan D5 bzw. Notakehl D5 (1 ml): Eine Behandlung pro
Woche, Mucokehl/Nigersan/Notakehl im Wechsel.



Beispielbefund: Marina R., 51 Jahre

Leerung der Eisenspeicher

Deutliche Histaminintoleranz

(Patienten mit Histaminintoleranz haben fast immer auch
eine Fructose- und Laktoseintoleranz!)

Leichte Hypercholesterinamie

Latente Reduzierung der kardioprotektiven Faktoren
(HDL-Cholesterin)

Leichte Durchblutungsstorungen

Hypothyreotische Stoffwechsellage bei Hashimoto-
Thyreoiditis



Marina R., 51 Jahre

Untersuchung Messwert Referenzbereich
Hamatologischer Status

Leukozyten 6300 ul 4000 - 9000
Hamoglobin 12,9 g/dl 12,0-16,0
Erythrozyten 4,61 Mill/pl 410-5,10
Hamatokrit 40,3 Vol.% 36,0-450
MCV 87 pcbm 80 - 96
MCH 28,0 Pg 26,0-32,0
MCHC 320 g/l 310 - 350
Differenzialblutbild

Neutrophile 67,4 % 50-72
Eosinophile 3,1 % 0-5
Basophile 1.1 % 0-2
Monozyten 7.7 % 0-15
Lymphozyten + 20,7 % 25 -40
Anamiediagnostik

Eisen 140,4 Hg% 28,7-1745
Ferritin + 7.6 Well 11,0 - 307,0
Immunstatus

IgE 28,2 \U/mi <100,0
Diaminooxidase (DAQ) t 56 U/mi >25,00

< 10 U/ml deutliche Histaminintoleranz
10 -15 U/ml leichte Histaminintoleranz
15 - 20 U/ml latente Histaminintoleranz



Marina R., 51 Jahre

Fettstoffwechsel
Cholesterin
HDL-Cholesterin

LDL-Cholesterin
Triglyceride
LDL/HDL-Quotient

Schilddrusendiagnostik
Fr. Trijodthyronin (FT3)
Freies Thyroxin (FT4)

TSH
Thyr.-Peroxidase-Auto-AK

221,2
45,95
Risiko niedrig: > 64,48
Risiko hoch : < 42 86

150
128,1
3,3

4,36
9,08
3,91
119,8

mg%
mg%

mg%
mg%

prmol/|
pmol/|
mU/l

IU/mi

<202,0
>64,48

<189
<171,0
<3

3,67 -10,43

7.00 - 22,00

0,34-5,60
<9



Marina R., 51 Jahre

Beurteilung (med. wiss. Abtlg. BIO-LABOR):

Leichte Lymphozytopenie.
Leerung der Eisen-Speicher.

Latente Hypercholesterinaemie.
Latente Reduzierung der cardio-protektiven Faktoren.
Leichte Belastungen im arteriellen Durchblutungsbereich.

Verdacht auf Histaminintoleranz (vermutlich auch Laktoseintoleranz).

Bei DAO-Werten unter 10 U/ml ist eine deutliche Histaminintoleranz anzunehmen.

Bei Werten zwischen 10 und 25 ist eine leichte Histaminintoleranz anzunehmen.

Mit der Nahrung aufgenommenes Histamin wird durch DAQO abgebaut, bevor es resorbiert werden kann. Ein DAO-
Mangel oder eine Uberbeanspruchung der DAO-Aktivitat durch hohen Histamingehalt der Nahrung oder Getranke
(z. B. Kase, Schinken, Salami, Rotwein) fuhrt zur Histaminresorption und kann allergieahnliche Symptome
auslosen (Pseudo-Allergie).

Die Ursache eines DAO-Mangels ist ein Enzymdefekt bzw. eine immunologische Insuffizienz der Magen-Darm-
Schleimhaut. Deshalb ist zur Erhéhung der Therapiesicherheit eine Stuhlanalyse angeraten (Stuhlréhrehen rot:
Pilzdiagnostik/Dysbiose und Pilztypisierung; Stuhlréhrchen braun: alpha 1-Antitrypsin und sekretorisches IgA).

Autoimmunthyreopathie bei hypothyreotischer Stoffwechsellage.

Sonstige Organbelastungen sind nicht erkennbar.



Marina R., 51 Jahre

Adjuvanter Therapievorschlag (med. wiss. Abtlg. BIO-LABOR):

zur Aktivierung der Blutbildung:

PHONIX Ferrum spag. 100 ml : 3 x taglich 20 Tropfen in etwas Wasser vor dem Essen
alternativ:

zur Aktivierung der Eisenresorption:

FEDON spag. Peka N 50 bzw. 100 mi: 3 x taglich 20 Tropfen in etwas Wasser vor dem Essen

bei Histamin- und Laktoseintoleranz:

Ernahrungsumstellung (Reduzierung histamin- und laktosehaltiger Nahrungsmittel) und Einnahme von Allergolact
(Syxyl) 90 Thl. (PZN 0810035). 3 x taglich 1 Tablette unzerkaut mit etwas VWasser ca. 10 Minuten vor dem Essen
(bei Bedarf auch mehrmals taglich 1 - 2 Tabletten)

alternativ:

Preisgunstigstes Praparat zur Behandlung von Nahrungsmittelunvertraglichkeiten (Histamin-, Lakiose- und
Fructoseintoleranz) und immunelogischen Schwachen der Darmschleimhaut:

Intest-protect Tabletten (SYNOMED) 60 Thl. (PZN 10303902) bzw. 120 Tbl. (PZN 10303919}

Aufgrund des hohen Wirkstoffgehalts an Lactase, Quercetin, beta-D-Glucan und L-Glutamin ist die Einnahme von 2
Tabletten taglich ausreichend. Wir empfehlen, 2 x taglich 1 Tablette ca. 10 Min. vor zweil Hauptmahlzeiten
unzerkaut mit etwas Wasser einzunehmen.

Behandlung von Hypothyreose und Hashimoto-Thyreoiditis:
HYPO SOLVESTOR TT6 200 ,

Anfangsstadium: 2 x taglich 15 - 20 Tropfen

Mittleres Stadium: 2 x taglich 25 - 30 Tropfen
Fortgeschrittenes Stadium: 3 x taglich 30 Tropfen

Akut: 1 - 2 Wochen 3 x taglich 40 - 50 Tropfen
Homoopathische Leitsubstanzen: Juglans regia, Ammonium carbonicum, Strychnos ignatia, Selenium metalficum,
Origanum vulgare, Primula veris, Cuprum mefallicum, Fucus vesiculosus, Zingiber officinale, Strontium carbonicum,
Argentum metallicum.



Marina R., 51 Jahre

bei Selenmangel zur Nahrungserganzung und zur Verbesserung der gastro-intestinalen Resorptionslage
(unterstutzend bei Autoimmunthyreopathien):

Enterobact Tabletten (SYNOMED) 120 Thbl. (PZN §499547): 2 x taglich 1 Tablette mit etwas Flussigkeit (Preis
der Zweimonatspackung: 29,50 Euro)

Preisgunstigstes Probiotikum. hochdosiert, magensaftresistent und lactosefrei! Enthalf Zink und Selen sowie vier
Laktobazillen-, zwei Bifidumbaktetien- und zwei Enterokokken-Stamme (Gesamtkeimzahl far 2 Tabletten: 1,8 x
107% und zur Stimulation des Wachstums der physiologischen Darmflora prabiotisch wirkende
Fructoolfgosaccharide.

alternativ:

Basis-Selen 100 Kapseln (SYNOMED) 60 Kps. (PZN 1741365) bzw. 120 Kps. (PZN 1741371):

2 x taglich 1 Kapsel mit etwas Flussigkeit

Die Blutanalyse enthalt Hinweise auf Ernahrungsfehler (z. B. Belastungen im Fetistoffwechsel,
Durchblutungsstorungen, Uberfullung der "Eiweilspeicher™).

Eine Emahrungsumstellung in Richtung einer tiereiweilifreien und vitalstoffreichen Ernahrung (vegetarische
Vollwertkost) ist deshalb Bestandteil der Therapie.

paravertebrale Quaddelungen HWS/BWS mit Procain 1% und Juv 110 Injektionslésung

Eigenblutinjektionen mit Juv 110, toxi-loges, Mucosa comp., Allergie-Injektopas SL, Ginkgo comp. Pfluger, Galium-
Heel, Mucokehl DS im Wechsel! mit Nigersan D3 im Wechsel mit Notakehl D3.

In chronischen Fallen gendgt eine Injektion pro Woche bei einer Serie von acht bis zehn Behandiungen. Bei
Angabe von bls zu vier Praparaten wird empiohien, diese als Gesamtmischung zu injizieren. Bel Angabe von
mehr als vier Praparaten wird empfohlen, jewells drei bis vier Praparate als Mischung zu wahlen und im
waochentlichen Wechsel zu injizieren. Beachte: Unter der Einnahme von Gerinnungshemmern (Marcumar,
Falithrom efc.) muss die Reinjektion subcutan erfolgen.



Beispielbefund: Heidemarie T., 76 Jahre

Leichte Polyglobulie
Lymphozytopenie
Leicht toxische Leberbelastung

Hypercholesterinamie und Hypertriglyceridamie, jedoch
kein Hinweis auf Durchblutungsstorungen (unauffalliger
LDL/HDL-Quotient)

Deutliche Hypothyreose bei leichter Hashimoto-
Thyreoiditis



Heidemarie T., 76 Jahre

Laborbericht

Vielen Dank for [hren Auftrag. Wir haben folgende Befunde erhoben: ‘
Untersuchung Messwert Referenzbereicn
Hamatolegischer Status

Leukozyten 6900 ful 4000 - 9000
Hamoglobin 15 8 g/dl 12,0-15,0
Erythrozyten 4,80 Mill/pl 410-310
Hamatokrit t 477 Vol % 36,0 - 45,0
MCV t 99 Uchm 80 -96
MCH t 330 o' 26,0-320
MCHC 332 g/l 310 -350
Differenzialblutbild

Meutrophile t 739 % 50-72
Eosinophile 1,9 % 0-5
Basophile 0.4 % 0-2
Maonozyten 7.5 %o 015
Lymphozyten + 163 % 25 - 40
Anamiediagnostik

Eisen 772 Lg% 287 -1745
Mineralien

MNatrium 3246 mg % 3126-331.0
Kalium 17,2 mg% 14,00-20,00
Calcium 10,00 mg% 8.90-10,30
Magnesium 2,31 mg % 1.80-2,50
Kupfer 135,77 Hg % 76,24 - 152,48
Fe/Cu-Quctient 0 621 <1,500
Nierenstoffwechsel

Gesamt Eweild 6,88 q% 6,50-810
Hamsaure 47 mg% <81
Harmstoff 23,8 mg% =565
Kreatinin 08 mg% 0,44-1,0

Rest-N 10,61 mg% <2318



Heidemarie T., 76 Jahre

Herz / Leber / Galle / Pankreas

Alkalische Phosphatase 71,0
Gamma-GT t 545
a-Amylase 38,3
Gesamt-Bilirubin 0,95
Gesamt-CK t 1985
GLDOH 3,34
Glukose t 1225
GOT 20,9
YGT/GOT 2137
CPK/GOT 7,78
GPT 22 2
GOTIGET 115
LDH 2267
Lipase 47 4
Immunstatus

IgE 7.0
Rheumadiagnostik / Skelettstoffwechsel
ASL-Test 206
C reakt. Protein <10
Fettstoffwechsel

Cholesterin t 26786
HDL-Cholesterin 90 35

LOL-Cholesterin
Triglycende
LDL/HDL-Quotient

Risiko niedrig: = 64 48
Risike hoch ;= 42 86

125
t 2605
1.4

U
A
Ui
mg %
U
U
mg%
U

Ul

Ui
U/l

IU/mil

U/
mafl

mg%
mg%

mg%
mg%

32,0-81.0
< 380
<1000
<21
<1450
<48
79,0-115,0

<310

< 34,0

<2480
<510

<1000

<1450
<75

<2020
>64,48

< 189
<171,0
<3



Heidemarie T., 76 Jahre

Schilddrusendiagnostik
Fr. Trijodthyronin (FT3)

Freies Thyroxin (FT4)
TSH
Thyr -Peroxidase-Auto-AK

Tumormarker
CA 15-3

CEA

— = o=

3,03 pmol/] 3,67.=10.43
1,59 pmol 7.00 - 22.00
35,45 mu/l 0,34-4,20
21,8 IUiml <9

Der Test wurde UngEtEHT.
Bitte beachten Sie den neuen Referenzbereich, Bei

Veraufskontrollen sind Vergleiche mit Werten der fruher
durchgefuhrien Methode nur eingeschrankt moglich,

8,2 Uil < 32,4
6,31 L/ < 5,00



Heidemarie T., 76 Jahre

Beurteilung {(med. wiss. Abtlg. BIO-LABOR):

Leichie Poliglobulie.

Feduzierte BlutflieRgeschwindigkeit.

Lymphozyiopenie.

Linksverschiebung im Differentialtlutbild,

Leichte toxische Leberbelastung.

Verdacht auf Belastungen im Muskelstoffwechsel

(Blutentnahme nach sportlicher Betatigung bzw. starker physischer Anstrengung?! Beachte: Erndhung der Serum-
Transaminasen bzw. der Kreatinkinase auch Neberwirkung von Lipidsenkern wie Sortis und Simvastating.

Leichie Hyperglykaemie (postprandial ohne pathologische Bedeutung),

Hypercholesterinaemie.

Hypertriglyceridaemie.

Fettstoffwechselstérung, jedoch kein Hinweis auf Belastungen im arteriellen Durchblutungsbereich.

Deutliche Hypothyreose bei leichter Autoimmunthyreopathie.

Latent erhéhtes CEA (carcincembryenales Antigen): Verdacht auf preliferative Prozesse. Erhdhte CEA-Werte
jedoch auch bel entzundlichen Frozessen und bel Rauchern. Raucher haben CEA-Werte bis 20. Bel gegebener
klinischer Symptomatik ist eine Kontrolluntersuchung bzw. differenzialdiagnostische Abklarung angeraten.

Sonstige Organbelastungen, akute anaemische Belastungen sowie allergische Belastungen sind nicht erkennbar,



Heidemarie T., 76 Jahre

Adjuvanter Therapievorschlag (med. wiss. Abtlg. BIO-LABOR):

Aurum met. D30 Globuli 10.0:
1 x taglich (morgens ndchtern) 10 Globuli im Munde zergehen lassen

zur Aktivierung der Leber-Galle-Funktion und des Leberparenchyms:
Retroplex Le ER Nr.502 50 ml (PZN 6573435) bzw. 100 ml (PZN 6573487):

3 x taglich 20 Tropfen in etwas Wasser vor dem Essen
Homaéopathische Leitsubstanzen: Carduus marianus spag. @, Cynara @, Cichorium @, Quassia, Leptandra,
Chelidonium u. a.

Behandlung von Hypothyreose und Hashimoto-Thyreoiditis:

HYPO SOLVESTOR TT6 200

Anfangsstadium: 2 x taglich 15 - 20 Tropfen

Mittleres Stadium: 2 x taglich 25 - 30 Tropfen

Fortgeschrittenes Stadium: 3 x taglich 30 Tropfen

Akut: 1 - 2 Wochen 3 x taglich 40 - 50 Tropfen

Homoopathische Leitsubstanzen. Juglans regia, Ammonium carbonicum, Strychnos ignatia, Selenium metallicum,
Oniganum vuigare, Primula veris, Cuprum mefallicum, Fucus vesiculosus, Zingiber officinale, Strontium carbonicum,
Argentum metallicum.

bei Selenmangel zur Nahrungserganzung und zur Verbesserung der gastro-intestinalen Resorptionslage
(unterstatzend bei Autoimmunthyreopathien).

Enterobact Tabletten (SYNOMED) 120 Thi. (PZN 5499547): 2 x taglich 1 Tablette mit etwas FlUssigkeit (Preis
der Zweimonatspackung: 29,50 Euro)

Preisgunstigstes Frobiotikum: hochdosiert, magensaftresistent und lactosefrei! Enthailt Zink und Sefen sowie vier
Laktobazillen-, zwei Bifidumbakterien- und zwei Enterokokken-Stamme (Gesamtkeimzahl fur 2 Tabletten: 1.8 x
10%) und zur Stimulation des Wachstums der physiologischen Darmfiora prabiotisch wirkende
Fructooligosaccharide,

alternativ:

Basis-Selen 100 Kapseln (SYNOMED) 60 Kps. (PZN 1741365) bzw. 120 Kps. (PZN 1741371):

2 x taglich 1 Kapsel mit etwas Flussigkeit



Heidemarie T., 76 Jahre

Die Blutanalyse enthalt Hinweise auf Ernahrungsfehler (z. B. Belastungen im Fettstoffwechsel,
Durchblutungsstorungen, Uberfullung der "Eiweilspeicher").

Eine Ernahrungsumstellung in Richtung einer tiereiweildfreien und vitalstoffreichen Ernahrung (vegetarische
Vollwertkost) ist deshalb Bestandteil der Therapie.

Eine fettreduzierte Ernahrung mit Verzicht auf isclierte Kohlenhydrate (Zucker und Auszugsmehlprodukte) ist zu
empfehlen.

paravertebrale Quaddelungen HWS/BWS mit Procain 1% und Juv 110 Injektionslosung

Eigenblutinjektionen mit Juv 110, toxi-loges, Hepar HOM Inj., Flenin, Galium-Heel, Mucokeh! DS 1m Wechseal mit
Nigersan D5 im Wechsel mit Notakehl DS.

In chronischen Fallen genugt eine Injektion pro Woche bei einer Serfe von acht bis zehn Behandiungen. Bei
Angabe von bis zu vier Praparaten wird empfohlen, diese als Gesamimischung zu infizieren. Bel Angabe von
mehr als vier Praparaten wird empfohlen, feweils dreri bis vier Praparate als Mischung zu wahlten und im
wochentlichen Wechse! zu injizieren. Beachte: Unter der Einnahme von Gerinnungshemmern (Marcumar,
Falithrom efc ) muss die Reinjektion subcutan erfolgen.

Erlauterung:

Retroplexe sind im Rahmen der ,1000er Regel" (AMG § 38 Abs. 1, Satz 2 HAB-Vorschrift) von der Firma
Hofmann & Sommer, Chem.-pharmaz. Fabrik, 07426 Konigsee, Tel 036738 - 6590, hergestellfe homoopathische
Komplexmittel mit Pharma-Zentral-Nummer (PZN auf dem Rezept vermerken! Uber jede Apotheke binnen drei
Tagen zu beziehen). Die Zusammensetzung entspricht bewahrten Rezepturen. Senden Sie eine E-Mail an
mituppek@biolabor-hemer.de und fordern das Retroplex Komplexmittel Kompendium, das Retroplex Salben
Kompendium und das Retroplex Indikationsverzeichnis an!

Erlauterung:
Bef den Schilddrisenpraparaten HYPO SOLVESTOR TT7T6 100, HYPO SOLVESTER TT6 200, HYPER K-

STRUMIN D25, HYPER K-STRUMIN M 7.3, HYPER K-STRUMIN P 2.09, HYPER K-STRUMIN MB 5.08 und
HYPER K-STRUMIN EO 0.9 handeit es sich um hom&opathische Rezepturen der serbischen Arzneimittelfirma
Kasfero Naturmedizin®. Sie werden als urheberrechtlich geschitzte Rezepturen (§ 2 UrhG BRD) im Rahmen der
. 1000er Regel” (AMG § 38 Abs. 1, Satz 3, HAB-Vorschrift) von der Firma ABO & PAINEX GmbH & Co. KG, 07426
Konigsee-Rattenbach, Tel. 036738 - 659240, hergestelit. Uber jede Apotheke binnen drei Tagen zu beziehen.
Senden Sie eine E-Mail an mtuppek@biolabor-hemer.de und fordern das Schilddrusenpraparate-Kompendium mit
den Rezepturen von Kasfera Naturmedizin® an!



Diagnose: Hyperthyreose
(Uberfunktion der Schilddriise)

Anamnese

Erhohung des Grundumsatzes: Gewichtsabnahme
Mogliche Symptome: Untergewicht, Nervositat,
Schluckbeschwerden, Atembeschwerden, Abgeschlagenheit

Klinische Untersuchungen
Sonografie (Struma, ,,heiRe* Knoten)

oruntersuchungen
v

Cave: Vermindertes TSH nicht nur bei der Hyperthyreose
sondern auch bei der sekundaren Hypothyreose!

TSH v
FT4 v
FT3 v




Ein zu niedriges TSH allein ist also kein
Hinwels auf eine Hyperthyreose!

Nicht nur bei der Hyperthyreose sondern auch bei der sekundaren
Hypothyreose ist die TSH-Freisetzung vermindert, jedoch als Folge
einer Hypophysen- oder isolierten thyreotropen Insuffizienz, weshalb
auch T3 und T4 reduziert sind.

Im Gegensatz zur primaren Hypothyreose, bei der der TSH-Spiegel
erhohtist, ist bei der sekundaren Hypothyreose der TSH-Spiegel
rigt. Deshalb ist vor allem bei normal- bis Ubergewichtigen
Personen unbedingt eine zusatzliche Bestimmung von FT4 und FT3
darchzufahren!

s ist ein arztlicher Kunstfehler, bei normal- bis ubergewich-
tigen Personen nur in Ansehung eines zu niedrigen TSH-
Spiegels von einer Uberfunktion der Schilddriise auszugehen
und eine suppressive Therapie mit Thyreostatika (Carbimazol,
Thiamazol) zu verordnen!




Hyperthyreose:
Wie behandelt die Schulmedizin?

Suppressionstherapie mit Thyreostatika
Carbimazol und Thiamazol

Nebenwirkungen

Chronifizierung durch Hemmung der Selbstregulation
Blutbildveranderungen (Agranulozytose, Leukopenie)

Allergische Reaktionen, Struma, Arzneimittelfieber, Odeme
Magen-Darm-Beschwerden, Geschmacks- und Geruchsstorungen
Jberdosierung: Symptome der Hypothyreose




Hyperthyreose bel

« Struma diffusa:
Schilddruse ist gleichmalig vergroRert

e Struma uninodosa bzw. mononodosa:
eln einzelner Knoten

e Struma multinodosa: mehrere Knoten

nterscheidung nur moglich durch klinische
Untersuchungen:
Sonografie, u. U. Szintigrafie



Behandlung:
Hyperthyreose und Struma diffusa

HYPER K-STRUMIN D25©

Dosierung:

— Struma Grad I: 1 x taglich 30 - 50 Tropfen

— Struma Grad |l: 2 x taglich 20 - 30 Tropfen

— Struma Grad llI: 3 x taglich 25 Tropfen

— ut: 1 - 2 Wochen lang 3 x taglich 30 - 50 Tropfen

sammensetzung:
huja occidentalis D8 4,0 ml, Curcubita pepo D6 4,0 ml, Juniperus communis
D4 12,0 ml, Trigonella foenum-graecum D15 4,0 mil, Capsicum annuum D12
3,0 ml, Hypericum perfor. D12 3,0 ml, Cinnamomum verum D12 2,0 ml,

Ethanol 43% (m/m) 68,0 ml




Behandlung:
Hyperthyreose und
Struma uninodosa bzw. mononodosa

HYPER K-STRUMIN M 7.3©

Dosierung:

— Anfangsstadium: 1 x taglich 10 - 15 Tropfen

Mittleres Stadium: 1 x taglich 20 - 30 Tropfen
ortgeschrittenes Stadium: 2 x taglich 20 - 25 Tropfen
Akut: 1 - 2 Tage lang 2 x taglich 40 - 60 Tropfen

Zusammensetzung:

Zingiber officinale D12 11,0 ml, Crataegus D8 5,0 ml, Juniperus communis
D3 18,0 ml, Juglans regia D2 8,0 ml, Chelidonium D10 2,0 ml, Hypericum
perforatum D4 1,0 ml, Thuja occidentalis D20 4,0 ml, Ethanol 43% (m/m)
51,0 mi




Behandlung:
Hyperthyreose und Struma multinodosa

HYPER K-STRUMIN P 2.090©

Dosierung:

— Anfangsstadium: 1 x taglich 20 Tropfen

— Mittleres Stadium: 1 x taglich 25 Tropfen

— Fortgeschrittenes Stadium: 1 x taglich 30 Tropfen
— ut: 1 - 2 Tage lang 2 x taglich 40 - 60 Tropfen

sammensetzung:
helidonium majus D8 9,0 ml, Juniperus communis D2 14,0 ml, Juglans
regia D6 4,0 ml, Crataegus D8 6,5 ml, Hypericum perforatum D8 3,0 ml,
Thuja occidentalis D10 2,0 ml, Origanum vulgare D12 6,0 ml, Ethanol 43%

(m/m) 55,5 ml




Beispielbefund: Janine D., 42 Jahre

Vegetative und sensitive Belastungen

Schwache im hypophysaren Kreislauf
(niedrige Alkalische Phosphatase)

Herdbelastung durch Streptokokken
(erhohter Antistreptolysin-Titer)

Hyperthyreose



Janine D., 42 Jahre

Untersuchung Messwert Referenzberaic |
Hamatologischer Status

Leukozyien 9100 ful 4000 - 9000
Hamuoglobin 12,9 a/d| 12,0-16,0
Erythrozyten 433 Ml 410-510
Hamatokrit 40 4 Vol % 36,0-450
MCV 93 pchm 80 - 95
MCH 29,8 pg 26,0-320
MCHC 320 a/l 310 - 350
Differenzialblutbild

MNeutrophile 52,2 % 50-72
Eosinophile 23 % 0-5
Basophile 20 % 0-2
Monozyten 7.4 % 0-15
Lymphozyten 36,1 %o 25-40
Anamiediagnostik

Eisen 65,3 Hg% 287 -1745
Mineralien

Natrium 3248 mg% 312,6-3310
Kalium 17,2 mg% 14,00-20,00
Calcium 9,68 mg% 8,90-10,30
Magnesium 2,09 mg% 1.80-2 50
Kupfer 89,39 Hg% 76,24-152,43
Fe/Cu-Queotient 0,797 =1,500
Nierenstoffwechsel

Gesamt Eiweill 7.51 0% 6,50-810
Harmsaure 3.4 mg% <81
Harnstoff 19 8 mg% <565
Kreatinin 0,6 mg% 0,44-1,0
Rest-N 8,81 mg% <2318



Janine D., 42 Jahre

Herz / Leber / Galle / Pankreas

Alkalische Phosphatase + 294 Ui 32,0-91,0
Gamma-GT 287 /] = 38,0
a-Amylase 430 A <1000
Gesamt-Bilirubin 0,28 ma% <21
Gesamt-CK 54,0 Ui =1435,0
GLDH 1,91 Ui =43
Glukose a7 3 mg% 79.0-115.0
GOT 16,0 LA <310
YGT/GOT 1,790

CPK/GOT 3,99

GFT 10,5 Ui <340
GOTIGPT 1,93

LOH 133,2 Ui <2480
Lipase 36,7 LI/ <910
Rheumadiagnostik / Skeletistoffwechsel

ASL-Test t 2339 I/l <1450

C reakt. Protein <10 mg/l <75



Janine D., 42 Jahre

Fettstoffwechsel

Cholesterin
HOL-Cholesterin

LDL-Cholesterin
Trighyceride
LOL/HDL-CQuotient

Schilddrusendiagnostik

Fr. Trjedthyronin (FT3)
Freies Thyroxin (FT4)
TSH

Thyr -Peroxidase-Auto-AK

2147
7027
Risike niedrig: > 64.48
Risiko hoch © < 42 86

122
109,6
1,7

8,09
22,30
0,11

2.0

mg%
mg%

mg%
mg%

pmolfl
pmolfl

miJA
[l

<202,0
>64, 48

< 185
<171,0
<3

367 - 10,43
7.00 - 22,00
0.34-4,20

<5



Janine D., 42 Jahre

Beurteilung {med. wiss. Abtlg. BIO-LABOR):

Latente Leukozylose.
Latente Lymphozytose.

Verdacht auf leichte vegetative und sensitive Belastungen (Sympatikustonus).
Verdacht auf Schwache im hypophysaren Kreislauf.

HEdeElEEtLJHQ beachten I:ELEIEFId nach StFEDtDKOHHEF‘I-lr‘IfEHT und FUlQEEI’KI’EI‘IKUHQ; chronische EF‘I’[ZI'.]I"IGUI"IQ.'
Hamblase, Nebenhohlen, Tonsillen, Zahne?!).

Latente Hypercholesterinaemie, jedoch kein Hinweis auf Fettstoffwechselstérung und Belastungen im arteriellen
Durchblutungsbereich.

Verdacht auf hyperthyreotische Stoffwechsellage.
Soliten die Schilddrdsenwerte (insbes. das TSH) durch eine Suppressions- bzw. Substitutionstherapie (2. B. mit L-
Thyroxin, Euthyrox) kosmetisch beeinflusst sein, muss der nachfolgende Therapievorschlag gof. kormgiert werden.

Kein Hinweis auf eine Autoimmunthyreopathie.



Janine D., 42 Jahre

Adjuvanter Therapievorschlag (med. wiss. Abtlg. BIO-LABOR):

bei psycho-vegetativer Dysregulation (neurovegetative Storungen und Depressionen):

P-sta spag. Peka 50 bzw. 100 ml: 3 x taglich 15 Tropfen in etwas Wasser vor dem Essen

alternativ:

bei psycho-vegetativer Dysregulation (neurovegetative Stérungen und Depressionen)

,PHONIX Circadiankanzept™:

PH(:JNIX Aurum spag. je 20 Tropfen vor dem Fruhstuck, vormittags und vor dem Mittagessen
PHONIX Argentum spag. je 20 Tropfen nachmittags, vor dem Abendessen und vor dem Zubettgehen

zur diatetischen Behandlung von psychosomatischen Erkrankungen wie Burn-out-Syndrom und Depression:
Neuro L-Tryptophan Tabletten (SYNOMED) 60 Tbl. (PZN 6561398) bzw. 120 Tbl.:
2 x taglich 1 Tablette mit Flussigkeit {(morgens und abends vor dem Schlafengehen)

als Hypophysen-Stimulans mit gonadotropem Effekt:

Retroplex Hyp Nr.1 50 ml (PZN 6426881) bzw. 100 ml (PZN 641057 8):

3 x taglich 20 Tropfen in etwas Wasser vor dem Essen

Inhaitsstoffe: Chelidonium, Carduts marianus, Agnus castus, Kreosctum, Pulsatifa, Cimicifuga.

bei Herdbelastungen, Chronizitat:

HABIFAC spag. Peka N 50 bzw. 100 ml: 3 x taglich 20 Tropfen in etwas VWasser vor dem Essen
zusatzlich:

Sanukehl Strep D6 Tropfen 10 ml:

jeden zweiten Tag 5 Tropfen im Bauchbereich intensiv einmassieren

alternativ:

bei Herdbelastungen, Chronizitat und zur Lymphentgiftung:

Retroplex Ly Nr.1863 50 ml (PZN 6427598) bzw. 100 ml (PZN 6410911):

3 x taglich 20 Tropfen in etwas Wasser vor dem Essen

Homdopathische Leitsubstanzen. Antimonium crud., Arnica, Arsenicum album, Filix, Aurum chlorat., Cuprum sulf.,
Saolidago u. a.




Janine D., 42 Jahre

Bei Hyperthyreose und Struma diffusa:

HYPER K-STRUMIN D25

Struma Grad |1 1 x taglich 30 - 50 Tropfen

Struma Grad Il 2 x taglich 20 - 30 Tropfen

Struma Grad II1: 3 x taglich 25 Tropfen

Akut: 1 - 2 Wochen lang 3 x taglich 30 - 50 Tropfen

Homdobopathische Leitsubstanzen. Thuja occidentalis, Curcubita pepo, Juniperus communis, Trigonella foentim-
graecum, Capsicum annuum, Hypericum perforatum, Cinnamomum verum.

Bei Hyperthyreose und Struma unincdosa:

HYPER K-STRUMIN M 7.3

Anfangsstadium: 1 x taglich 10 - 15 Tropfen

Mittleres Stadium: 1 x taglich 20 - 30 Tropfen

Fortgeschrittenes Stadium: 2 x taglich 20 - 25 Tropfen

Akut: 1 - 2 Tage lang 2 x taglich 40 - 60 Tropfen

Homdéopathische Leitsubstanzen: Zingiber officinale, Crataegus, Juniperus communis, Juglans regia, Chelidonium,
Hypericum perforatum, Thuja occidentalis.

Bei Hyperthyreose und Struma multinoedosa:
HYPER K-STRUMIN P 2.09 _
Anfangsstadium: 1 x taglich 20 Tropfen

Mittleres Stadium: 1 x taglich 25 Tropfen
Fortgeschrittenes Stadium: 1 x taglich 30 Tropfen
Akut: 1 -2 Tage lang 2 x taglich 40 - 60 Tropfen
Homaoopathische Leitsubstanzen. Chelidonium majus, Juniperus communis, Juglans regia, Crataegus, Hypericum
perforatum, Thuja occidentalis, Qriganum vuigare.

Eigenblutinjektionen mit Juv 110, dysto-loges oder Nervoregin comp. H Pfluger, Antiflammin H Inj., Hormeel SN,
Hypophysis suis-Injeel, Galium-Heel.

in chronischen Fallen genugt eine Injektion pro Waoche bei einer Serie von acht bis zehn Behandiungen. Bei
Angabe von bis zu vier Fraparaten wird empfohlen, diese als Gesamtmischung zu injizieren. Bei Angabe von
mehr als vier Praparaten wird empfohlen, jewells drei bis vier Praparate als Mischung zu wahlen und im
waochentlichen Wechsel zu injizieren. Beachte: Unter der Einnahme von Gerinnungshemmern (Marcumar.
Falithrom etc.) muss die Reinjektion subcutan erfolgen.



Diagnose: Morbus Basedow und
Endokrine Orbitopathie

Anamnese

Symptome der Uberfunktion: Untergewicht, Nervositat, Unruhe,
Reizbarkeit, Schlafprobleme, Erschopfung, Herzrasen,
Herzrhythmusstorungen

Endokrine Orbitopathie (Endokrine Ophthalmopathie)
Exophthalmus, Lichtempfindlichkeit

sche Untersuchungen
S@nografie (Struma, ,,heiBe“ Knoten)

aboruntersuchungen

TSH N/
FT4
FT3

TPO

g
)
)
TRAK A



Behandlung: Morbus Basedow

HYPER K-STRUMIN MB 5.08©

Dosierung:

— Anfangsstadium: 1 x taglich 25 Tropfen

— Mittleres Stadium: 1 x taglich 30 - 40 Tropfen

— Fortgeschrittenes Stadium: 2 x taglich 25 - 30 Tropfen

— y 1 Woche lang 2 x taglich 30 - 50 Tropfen

Zusammensetzung:

Juniperus communis D6 18,0 ml, Juglans regia D2 10,0 ml, Crataegus D8
,0 ml, Trigonella foenum-graecum D15 4,0 ml, Ferrum metallicum D12 0,5
|, Cuprum metallicum D15 1,5ml, Capsicum annuum D12 6,0 ml,

Hypericum perforatum D2 2,0 ml, Ethanol 43 % (m/m) 54,0 m|




Behandlung: Endokrine Orbitopathie

HYPER K-STRUMIN EO 0.9©

Dosierung:

— Anfangsstadium: 1 x taglich 20 Tropfen

— Mittleres Stadium: 1 x taglich 30 Tropfen

— Fortgeschrittenes Stadium: 2 x taglich 20 - 40 Tropfen

— y: 1 Woche lang 2 x taglich 50 - 60 Tropfen

Zusammensetzung:

Trigonella foenum-graecum D15 6,0 ml, Juniperus communis D4 12,0 ml,
uglans regia D2 12,0 ml, Thuja D8 4,0 ml, Zingiber offic. D8 1,0 ml,

Curcubita pepo D6 3,0 ml, Capsicum annuum D10 5,0 ml, Cinnamomum

verum D30 2,0 ml, Ethanol 43% (m/m) 55,0 mi




Beispielbefund: Cornelia H., 59 Jahre

Massiv erhohte TRAK
Leicht erhohte TPO-AK

Anamnestisch bekannt:
Hyperthyreose
Morbus Basedow bel endokriner Orbitopathie

/

Untersuchung Messwert Referenzbereich
S .
Schilddrusendiagnostik
TSH-Rezeptor AK t 11910 U/l <1,75
Der Befund ist kontrolliert,
Thyr -Peroxidase-Auto-AK t 423 U/ml <9

Thyreoidale AK 1,9 \Ufmil <60



Cornelia H., 59 Jahre

Adjuvanter Therapievorschlag (med. wiss. Abtlg. BIO-LABOR):

Bei Morbus Basedow:

HYPER K-STRUMIN VB 5.08

Anfangsstadium: 1 x taglich 25 Trapfen

Mittleres Stadium: 1 x taglich 30 - 40 Tropfen

Fortgeschrittenes Stadium: 2 x taglich 25 - 30 Tropfen

Akut: 1 Woche lang 2 x taglich 30 - 50 Tropfen

Homoopathische Leitsubstanzen. Juniperus communis, Juglans regia, Crataegus, Trigonella foenum-graecum,
Ferrum jodatum, Capsicum annuum, Hypericum perforatum.

Bei endckriner Orbitopathie:

HYPER K-STRUMIN EO 0.9

Anfangsstadium: 1 x taglich 20 Tropfen

Mittleres Stadium: 1 x taglich 30 Tropfen

Fortgeschrittenes Stadium: 2 x taglich 20 - 40 Tropfen

Akut: 1 Woche lang 2 x taglich 50 - 60 Tropfen

Homoopathische Leitsubstanzen. Trigonella foenum-graecum, Juniperus communis, Juglans regia, Thuja, Zingiber
offfcinale, Curcubita pepo, Capsicum annuum, Cinnamaomum verum.

bei Selenmangel zur Nahrungserganzung und zur Verbesserung der gastro-intestinalen Resorptionslage
(unterstitzend bei Autoimmunthyreopathien):

Enterobact Tabletten (SYNOMED) 120 Thl. (PZN 5499547): 2 x taglich 1 Tablette mit etwas FlUssigkeit (Preis
der Zweimonatspackung: 29,50 Euro)

Preisgunstigstes Probiotikum: hochdosiert, magensaftresistent und lactosefrai! Enthalt Zink und Selen sowie vier
Laktobazillen-, zwei Bifidumbakterien- und zwei Enterokokken-Stamme (Gesamtkeimzahl far 2 Tabletten: 1,8 x
1079 und zur Stimulation des Wachstums der physiologischen Darmflora prabiotisch wirkende
Fructooligosaccharide.

alternativ:

Basis-Selen 100 Kapseln (SYNOMED) 60 Kps. (PZN 1741365) bzw. 120 Kps. (PZN 1741371):

2 x taglich 1 Kapsel mit etwas Flussigkeit

paravertebrale Quaddelungen HWS/BWS mit Procain 1% und Mucokeh! DS bzw. Nigersan DS bzw. Notakehl DS
(im Wechsel, 1 x wochentl.)



Bei den Schilddrusenpraparaten

« HYPO SOLVESTOR TT6 100©

« HYPO SOLVESTER TT6 2000

« HYPER K-STRUMIN D25©

« HYPER K-STRUMIN M 7.3©

« HYPER K-STRUMIN P 2.09©

« HYPER K-STRUMIN MB 5.08©

 HYPER K-STRUMIN EO 0.9©

handelt es sich um homoopathische Rezepturen von Kasfero
Naturmedizin®.

Sie werden als urheberrechtlich geschutzte Rezepturen (§ 2
UrAG BRD) im Rahmen der ,,1000er Regel” (AMG § 38 Abs. 1,
tz 3, HAB-Vorschrift) von der Firma ABO & PAINEX GmbH &
0. KG, 07426 Konigsee-Rottenbach, Tel. 036738 659240,
hergestellt.

Uber Park Apotheke, Inh. Apotheker Marcus Born e.K.
BahnhofstraBe 5, 07426 Konigsee, binnen drei Tagen zu
beziehen. Bestellfax 03622-401442,

E-Mail: online@park-apotheke24.de, Telefon: 03 67 38 - 43 403



mailto:online@park-apotheke24.de
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Bitte berucksichtigen Sie:

bei Arzneimitteln, die nach AMG § 38 Abs. 1 Satz 3 von der
Registrierung freigestellt sind, handelt es sich um
Individualrezepturen:

« sie durfen vom Hersteller nicht bemustert werden

« es findet keine Bevorratung des Pharmagrol3handels statt

« der Hersteller darf keine Rezepturblcher herausgeben und keine
Beratungsdienstleistungen erbringen

« Umkarton und Beipackzettel enthalten keine Angaben zur Indikation

uncd’keine Dosierungsempfehlung

Als/Therapeut darf ich jedoch uber eigene Erfahrungen berichten!
Diese Aufgabe habe ich gerne fur Kasfero Naturmedizin®
Ubernommen. In einem Kompendium benenne ich meine eigenen
Erfahrungen bzgl. Anwendungsbereiche, Indikationen und
Dosierungen:

Interessierte Therapeuten durfen eine E-Mail an
mtuppek@biolabor-hemer.de

senden und das Schilddrusenpraparate-Kompendium mit den
Rezepturen von Kasfero Naturmedizin® anfordern.




Der Apotheken-Verkaufspreis
der Praparate betragt einheitlich

-100 ml: 59,90 €.

Meistens stellen die ortliche Apotheken dem Patienten auch die
Ihnen entstandenen Portokosten in Rechnung.

Die Park Apotheke Konigsee, Inh. Marcus Born
Bahnhofstr. 5, DE - 07426 Konigsee

Bestellung per FAX +49 (0) 3622 - 401442

tellung per E-mail : online@park-apotheke24.de
estellung per telefon: +49 (0) 36738 - 43403

Bei einem Bestellwert bis 90,00 € berechnet sie 2,45 € Versand-
spesen. Dariiber hinaus ist die Lieferung versandkostenfrei!

Zahlung ist moglich per Lastschrift, Rechnung und Nachnahme.


mailto:online@park-apotheke24.de

