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Gliederung Vortrag

3 Patienten - Fallbeispiele

• „Bisherige“  Diagnosen

• Anamnese

• Status resp. körperlich-physikalische 

Untersuchung

• Laboranalysen

• OM Therapie

• Verlauf



Patient 1
N.H., männlich, 4a

Diagnosen

      „Reaktive Bindungsstörung“, 

     „V.a. Autismus-Spektrum-Störung“



Patient 1
N.H., männlich, 4a

Anamnese

• Schwangerschaft: Mutter B12 Mangel, MVP + 

Eisentabletten

• Normale Geburt

• Spricht nur wenige Worte, keine 

Kommunikation

• Kein oder nur flüchtiger Blickkontakt mit 

anderen Menschen



Patient 1
N.H., männlich, 4a

Anamnese

• Gedächnis- und Konzentrationsprobleme

• Keine Kontaktaufnahme resp. Spielen mit 

Gleichaltrigen im Kindergarten

• 1 Stunde Spielkonsole

• Umwelttoxikologisch : Stadt, Altbau, dicht 

befahrene Straße, Nähe Sendemast, 



Patient 1
N.H., männlich, 4a

Anamnese

• Muskelschwäche, Gangunsicherheit, „Hölzerner 

Gang“

• Nervosität, Unruhe

• Müdigkeit

• WT seit 2 Jahren

• Ungewöhnliche Hautreaktionen nach Insektenstichen

• Obstipation

• Pendelhoden



Patient 1
N.H., männlich, 4a

Anamnese - Mikronährstoffe

• MVP seit 2. LJ

• Vit. C Saft



Patient 1
N.H., männlich, 4a

Untersuchung

   Xerodermie, WT Fingernägel, 

motorische Defizite und 

Koordinationsprobleme, 

   ansonsten körperlich – physikalischer 

Status unauffällig, Reflexe o.B.



Alle Laborwerte und 
Therapieschemas ts



1 ox stress 27.6.12











2 ox stress fb 27.6.12















3. detox + kp 30.6.13





4. detox fb 30.6.12











5. mühl 27.6.12





























6. ts 27.6.12





7. ts 2.8.12



8. ts 28.9.12



9. ox stress 
20.11.12





11. ts 20.11.12



12. ts 22.1.13



Autistenhilfe





















Patient 1
N.H., männlich, 4a

DIAGNOSEN

•  Oxidativer Stress

•  Entgiftungsdefizit (SOD, XO)

•  KPU (Kryptopyrrolurie)

•  Vitaminmangel (Vit C, Vit E, 

Beta-Carotin, Vit B3)



Patient 1
N.H., männlich, 4a

DIAGNOSEN

• Mineralstoffmangel (Magnesium)

• Spurenelementmangel (Zink)

• Tox. SM Belastung (Blei !!, Aluminium)



Patient 1
N.H., männlich, 4a

Verlauf

Verlaufsschilderung

aus Sicht der Eltern













Patient 2
M.S., männlich, 14a



Patient 2
M.S., männlich, 14a

Diagnosen
• Dysautonomiesyndrom

• Neurokardiogene Synkope

• V.a. cerebralen Anfall mit Bewußtlosigkeit 

• Muskelhypotonie mit allg. muskuläre 

Schwäche

• Bradykardjunktionaler  Ersatzrhythmus (Ergo)

• V.a. Myopathie



Patient 2
M.S., männlich, 14a

Diagnosen

• V.a. Stoffwechselerkrankung
• „Problem in der Energiezufuhr“
• Leistungsschwäche mit 

Kollapsneigung



Patient 2
M.S., männlich, 14a

Bisherige Abklärungen/Befunde

• Div. Abklärungen im KH und Fachärzte

• Muskelbiopsie neg.

• Schädel MR neg.

• Lumbalpunktion neg.

• Trikuspidale Regurgitation, kardiologisch o.B.

• Neuro o.B, EEG unauffällig



Patient 2
M.S., männlich, 14a

Bisherige Abklärungen/Befunde

• Ergo Kollaps bei 15 Watt nach 3 min (fragl. 

Rhythmusstörung)

• Mehrfache Laboranalysen o.B. (DHEA ↓)

• Diverse alternativmedizinische Behandlungen

• u.a. „Irisdiagnostik“, „Sauerstofftabletten“

•  Homöopathische Behandlungen, Auspendeln

• „Störung im Kupfer- und Zinkstoffwechsel“ 

• Bioresonanz



Patient 2
M.S., männlich, 14a

Anamnese

• Während Schwangerschaft 4 Amalgamplomben 

ausgetauscht, Mutter danach 14 d krank

• Frühgeburt

• Schwerer Ikterus postpartal, immer müde

• 12 Monate gestillt

• Mit 3 ½ a erster „Anfall“ mit Bewußtlosigkeit



Patient 2
 M.S., männlich, 14a 

Anamnese

• Wiederholte „Anfälle“

• Ausgeprägte Konzentrationsschwäche

•  Muskelschmerzen

• „Neurodermitis“

• Hervorragende Koordination (Schifahren)

• Sehr kreativ (Handwerken, technisches Zeichnen)



Patient 2
M.S., männlich, 14a

Anamnese - Mikronährstoffe

• Magnesiumcitrat 300 mg/d (von Mutter)

• Zink 30 mg/d (von Mutter)



Patient 2
M.S., männlich, 14a

Untersuchung

• Haut blaß, trocken

• Gynäkomastie

• TSR, BSR, RPR li fehlen

• Leichte Kyphoskoliose

• TF li eingezogen, gerötet

• Tonsille li weißlich belegt



Patient 2

M.S., männlich, 14a
Untersuchung

• Wangenschleimhaut links 

Bißspuren

• Restlicher Status unauffällig    



Patient 2

N.H., männlich, 14a
Labor, OM Therapie

      















































































Patient 2
M.S, männlich, 14a

DIAGNOSEN

• Vitaminmangel (Vit H, Vit C, Vit E)
• Mineralstoffmangel (Magnesium, Jod))
• Spurenelementmangel (Zink)
• Mangel Polyen Fettsäuren
• Entgiftungsdefizit auf Glutathion- und 

Cytochromebene – Leber)
• Tox. Belastungen (Phenol, 

Formaldehyd)



Patient 2
M.S., männlich, 14a

DIAGNOSEN

• Tox. Belastungen (Phenol, 
Hexachorbenzol HCB, Formaldehyd, 
p-p DDE, Pentachlorphenol, 
Aluminium, Antimon,  Fluorid?, 
Zinn?, Cobalt?)

• MCS (Multiple Chemical Sensitivity)



Patient 2
M.S., männlich, 14a

Verlauf

• 11.11.02 Ausf. Befundbespr + OM Therapieschema
• 29.11. 02 
• Kupfer nicht vertragen (Übelkeit, Bauchkrämpfe), 

Kupfer 2 x /Wo, vermehrt Gurken, Nüße, zusätzlich 
Omega 3 flüssig

• 9.12.02   Insgesamt deutl. besser, keine Müdigkeit 
mehr, keine „Anfälle“



Patient 2
M.S., männlich, 14a

Verlauf

• 17.12.02
Stabil , keine Muskelschmerzen, kaum 

mehr müde, keine „Anfälle“!!



Patient 2
M.S., männlich, 14a

Verlauf

• 5.2.03
Insgesamt sehr gut, Schule viel besser, 

Schifahren, Sport problemlos, fette 
Nahrung nicht vertragen, nach EPA/DHA 
müde

Haut unauffällig



Patient 2
M.S, männlich, 14a

Verlauf

• 17.3.03
Energie/Antrieb 70%, Schule, 

Konzentration, Sport, Haut, 
Magen/Darm, Kreislauf vollkommen 
unauffällig, keine Muskel- und 
Kopfschmerzen,  KEINE „Anfälle“, 
KEINE Infekte



Patient 2
M.S., männlich, 14a

Verlauf

• 20.3.03
Lt. KH „ev. Thallassämie“!?

• 14.5.03
Insgesamt sehr gut, 

Energie/Antrieb 80-85%, keine 
Probleme mehr, darf in Schule 
dennoch nicht mitturnen!!



Patient 3

V.N., weiblich, 6a



Patient 3
 V.N., weiblich, 6a 

Diagnosen
• St. p. Angina tons acuta bds 5/12

• St . P. + AB Gabe + Diarrhoe

• Mb. Crohn (Erstdiagnose 10/12)

• Rez. Fieberschübe 

• Diarrhoe

• Eisenmangelanämie

• Neurodermitis/Exanthem



Patient 3
 V.N., weiblich, 6a 

Bisherige Abklärungen/Befunde

• Div. Abklärungen im KH und Fachärzte

• Colo (9/12): Fibrinbelegte Aphten/Ulcerationen 

ges. Colon  (p.m. terminales Ileum)

• Gastro:  Soorösophagitis, chron. Gastritis (HP neg)

• Wiederholte Eiseninfusionen im KH



Patient 3
 V.N., weiblich, 6a 

Bisherige Abklärungen/Befunde

• Labor: Entzündungsparameter massiv erhöht!

• Anämie, Eiweißmangel, rez. Hypokalämie

• 2 x Stuhlprobe: Blut 

    Stuhl Calprotectin 27.9.12: 419,28 mg/l (normal bis 15)

• Modulen IBD Ernährungstherapie (Magensonde)



Patient 3
 V.N., weiblich, 6a 

Bisherige Abklärungen/Befunde

• Konsil Augen, Derma, Echo, Thorax Rö, OB 

Sono

• DD lt KH: Mb. Still, Mb. Kawasaki, Arteriitis

• Ev. IVIG

• DEXA: 2% unter Normalwert !



Patient 3
 V.N., weiblich, 6a 

Anamnese
• Herbst 11 Subfebril/febril über Wochen

• 5/12 Eitrige Angina tons bds

• AB Therapie, Diarrhoe, Pustel Wange

• Fieberanstieg unter AB Therapie!

• 5 Tage nach absetzen AB gen. Exanthem

• Cortison supp. 



Patient 3
 V.N., weiblich, 6a 

Anamnese

• Weiter Exanthem, bei KA Abstrich Rachen

• 9/12 KH wegen starker anhaltender Durchfälle 

und Malnutrition



Patient 3
 V.N., weiblich, 6a 

Medikamente

• Aprednislon   10mg/7mg/d

• Imurek   50mg/d

• Nexium 10mg/d



Patient 3
 V.N., weiblich, 6a 

Anamnese - Mikronährstoffe

KEINE!



Patient 3
 V.N., weiblich, 6a 

Untersuchung

• Haut blaß

• Körperlich-physikalisch ansonsten 

unauffällig , Abdomen weich ob, 

keine LK, TF + Rachen bland



Patient 3

 V.N., weiblich, 6a 
Labor, OM Therapie

      



1. ox stress 28.1.13































3. ts 28.1.13



4. ts 28.2 .13



Patient 3
 V.N., weiblich, 6a 

DIAGNOSEN
• Oxidativer Stress

• Vitaminmangel (Vit C, Vit E, Beta-Carotin, Vit B3)

• Mineralstoffmangel (Magnesium)

• Spurenelementmangel (Selen)

• Tox. SM Belastung (Blei, Cadmium, Antimon)

• Entgiftungsdefizit (SOD, CAT)



Patient 3
 V.N., weiblich, 6a 

Verlauf

• 28.1.13: Erstordination

• 25.2.13: Keine Durchfälle, stabil, Haut ob, 

Calprotectin Stuhl deutl. abgefallen, 

Eiseninfusion im KH geplant

• 1.3.13: zusätzlich Liver DI Detox

• ?


