PROTEOMIS als integrative Labordiagnostik
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Integrative Medizin

* istdie rationale Verbindung von
konventioneller Medizin mit der arztlich
geleiteten Komplementarmedizin.

* verbindet pathogenetische und
salutogenetische Therapiemethoden.

* fuBt auf arztlicher Kompetenzin beiden
Bereichen.

Quelle Hufelandgesellschaft
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P4 ist ein Modell der Gesundheitsversorgung in der Medizin,

das auf vier Grundpfeilern beruht:

P4
* pradiktiv Krankheiten vorhersagen
* praventiv Risiken zuvorkommen
* personalisiert an den Menschen angepasst
* partizipativ aktive Beteiligung des Patienten



Konflikt von zwel

Behandlungsansatzen

Reaktives Modell - pathogenetisch ausgerichtet | Proaktives Modell - salutogenetisch ausgerichtet

— Behandlungvon Krankheiten nach ihrem — ganzheitlicher, auf den Menschen ausgerichteter
Ausbruch Ansatz

— Fokus auf die Pathologie statt auf den Patienten | vorausschauendes Handeln und Priavention vor

— hohe Kosten fur konventionelle Eingriffe dem Auftreten von Symptomen (praventiv)

— individuelle Anpassung der
GesundheitsmaBnahmen (personalisiert)

— aktive Einbindung der Patienten in ihren
Behandlungsverlauf (partizipativ)




Wichtige Voraussetzungen zur Entwicklung einer P4-Medizin:

Untersuchung biologischer Systeme als mehrstufige Netzwerke, von
der Molekulebene bis zum gesamten Organismus

SySte m b | O logi e  Verstandnis der biologischen Komplexitat von Krankheiten

¢ Vermittlung eines tiefgreifenden Verstandnisses der Wechselwirkungen
zwischen der Genetik eines Individuums und seiner Umwelt

e Technologische Fortschritte bei der Erfassung, Integration, Speicherung
und Analyse von Gesundheitsdaten

e Nutzung von Big Data und kunstlicher Intelligenz

digitale Welt

e Der Patient mochte zunehmend seine Gesundheit selbst in die Hand
nehmen (3. S4ule der Evidenz)

Pat I e nt * Nutzung des Internets zur Information und sozialer Netzwerke
e Selftracking zur Verbesserung des Lebensstils




— Makromolekule in der Nahrung, Grundlage fur Zell-, Gewebe- und
Organstruktur

— Ubertragung von Erbinformation im Zellkern (iber Nukleinsduren
und im Zytoplasma uber Proteine

— Kommunikation zwischen Korper- und Zellabschnitten durch
Signalproteine

PrOte INE — diagnostischer Parameter bei pathologischer Abweichung

— PROTEOMIS

— therapeutischer Einsatz von Pflanzenproteinen mit
Ubermittlung einer bestimmten, heilenden Information




Was ist das PROTEOMIS-Profil?

Das PROTEOMIS-Profil ist eine Laboranalyse aus dem Serum.

Es werden Serumproteinreaktionen gemessen, nicht Proteine selbst.

Diese Proteinreaktionen werden durch verschiedene chemische Reagenzien ausgelost.
Die verwendeten Reagenzien geben den Parameter den Namen.

Es werden 4 Gruppen von Serumproteine mit folgender Zuordnung erfasst:

Glykoproteine zellulare Abwehr, Entzindung/Grundsystembelastung
Lipoproteine Reaktivitat des Nervensystems, Exzitation/Erschopfung
Immunglobuline  Reaktivitat der humoralen Abwehr unter endokriner Kontrolle
Immunglobuline  Reaktivitat der humoralen Abwehr bei Grenzflachenstorungen



Warum eine Analyse von Proteinreaktionen?

Um kleinste, individuelle Veranderung von Proteinen aufzudecken.

Prinzip der Serumlabilitatstests: /(\

Reagenzien destabilisieren v Reagenz
die Proteinstruktur,
Folge ist eine Prazipitation, d.h. ) Fillung
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Trubung mit Dichteveranderung des Serums
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Serum

Wuhrmann, F., Wunderly, Ch.: Die BluteiweiBkorper des Menschen, Benno Schwabe & Co. Verlag, Basel, 1947.



PROTEOMIS-Profil stellt eine festgelegte Serie von

Proteinfallungstests dar (+ Fraktionen der Elektrophorese)

Test mit...
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Darstellung der photometrischen Messergebnisse in Standardabweichung

zu einem Alters- und Geschlechtsbezogenem Kollektiv

Parametername =
Reagenzienname



Was leistet proteomics?

Was leistet PROTEOMIS?

Proteomics - einzelne Proteine (>500 000) in Struktur und Funktion erforschen und als Biomarker
einzusetzen (Biomedizin)

- einzelne Biomarker sind, wenn als Labortest verfugbar, einfach einsetzbar

- die Mehrheit der Proteine werden im Rahmen von Forschungsprojekten erfasst

PROTEOMIS - 44 Proteine werden Uber ihre Reaktion auf Reagenzien erfasst
- keine Einzelanalyse, sondern Analyse von 4 pathophysiologischen Gruppen
- sehr dynamisch, erfasst feinste Veranderungen

- portal-diagnostisches Laborverfahren fur die tagliche Praxis



Mikroheterogenitat = punktuelle Veranderungen an der

Proteinstruktur
Folge: unterschiedliches Fallungsergebnis
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1 Reagenz - 1 standardisierter Fallungstest —
3 unterschiedliche Messergebnisse bei 3 verschiedenen Seren
Ursache: Mikroheterogenitat

Frangoise Lasne: Analyse der Mikroheterogenitat von Proteinen, De Natura Rerum Vol. 3,2,1989.

Die Funktion eines Proteins ist an seine Struktur
gebunden.

Proteine sind standigen Strukturveranderungen
ausgesetzt.

Dies ist ein evolutionarer Vorgang der Anpassung,
aber auch eine Reaktion auf Krankheitsfaktoren.

Veranderte Proteinstrukturen fuhren zu verandertem
Fallungsverhalten.

Veranderte Proteinreaktion sind Biomarker.



Einteilung der Parameter in Gruppen nach struktureller Analyse:

a. nach dem isoelektrischen Verhalten b. nach dem Molekulargewicht
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4 Mio Patienten, >>>> 4 Mio Profile, kein Profil ist gleich
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Profile haben ahnliche Grundmuster innerhalb einer Familie
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Nach der Gesetzesvorgabe 76-17 vom 6.1.1978 miissen diese Daten auf Wunsch des Patienten zuriickgehalten werden.
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Besonderheit: Pradiktiver Wert des PROTEOMIS-Profils

Hygiogenese
= autoregulative Selbstheilung des Kérpers durch gezielte therapeutische Stimulierung mit naturlichen Reizen
(www.gesundheits-lexikon.com)

stark abweichendes Proteomis-Profil und manifeste

Erkrankung = Pathologie t

- Selbstorganisation/Regulation eingeschrankt oder
blockiert

gering verandertes Proteomis-Profil ohne manifeste

Erkrankung = Hygiogenese

- durch Selbstorganisation und Regulationsvorginge [RMNOIISONISNE el gMSICYACIN gl TEESI(ely
kann Krankheit verhindert werden anbahnenden Krankheitsprozess = Pradikation

Gesundheit trotz Angriff von potenziell krank A

machenden Faktoren = Salutogenese

- durch Selbstorganisation und Regulationsvorgange
kann Krankheit verhindert werden

potenziell krankmachende Faktoren



Wie sieht ein normales Profil aus?

Wie sieht ein verandertes Profil aus?

Pl Standardabweichung
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Normal? Wie ist das bei PROTEOMIS definiert?

Studie zur Erlangung der ISO-Norm 15189, Antwerpen 2014

» Zusammenarbeit mit dem Zentrum fur klinische Studien, SGS, Universitat
Antwerpen

* Auswahl eines ,,gesunden Kollektivs“ von Studienprobanden
* 124 43,1199, Alter zwischen 19 und 56 Jahren

* Ausschlusskriterien:
* kein Lipidsenker
* keine systemischen Erkrankungen
* keine Immunsuppressiva wie Kortison
* keine Tumorerkrankung mit Radio- oder Chemotherapie

CEI4 Lab Nov. 2014

Reporis

Détermination des normes statistiques du bilan
CEIA sur une population saine

Alain Reymond "
' CEIA Lab sprl - Bd St-Michel 119 - 1040 Bruxelles

* Alain Reymond ; Courriel: alain.reymondi@ceia.com ; Tél.: +32 2 736 04 58 ; Fax: +32 2 736 58 02

Résumé - Le laboratoire CEIA Lab a entrepris une démarche d'accréditation pour le bilan de
protéomique fonctionnelle (méthode CEIA) qu'il réalise. Pour répondre aux exigences normatives,
il faut déterminer pour chaque test les intervalles de référence sur une population saine dont le
recrutement a été assuré par SGS.

Mots-clé - Bilan CEIA, intervailles de référence, population saine, 15015189

1. INTRODUCTION

Le bilan de protéomique fonctionnelle du CEIA est bien connu et largement décrit dans ses
applications cliniques (1) (2). La totalité des analyses est effectuée au laboratoire CEIA Lab sprl. Le
laboratoire a entrepris une démarche d'accréditation. Pour ce faire, il a commencé par mettre en
place un systéme qualité sur le modéle de la norme ISO-15189 et de procéder par étape : d'abord
une certification ISO-9001 puis l'accréditation dans un second temps. CEIA Lab a obtenu son
certificat [S0-9001 en mars 2014.

La norme 150-15189 prévoit que les intervalles de référence biologiques soient présents dans la
documentation (§5.5.2, §5.5.3, §5.5.5) (3). Cette exigence est reprise dans le guide technique publié
par le COFRAC qui aide les laboratoires dans leur démarche d'aceréditation (4). L'établissement des
intervalles repose sur les recommandations de I'International Federation of Clinical Chemistry
(IFCC) qui ont &té publiées par I'TFCC et le Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) (5).

Un des problémes était donc d'établir les normes statistiques des paramétres du bilan sur une
population considérée comme saine. Le probléme a pu étre résolu grice a4 une étude clinique
observationnelle réalisée avec la collaboration du centre d'étude clinique de phase 1 de SGS a
Anvers.

2. MATERIEL ET METHODE
2.1. Participants & I'étude et plan d'étade

Cent vingt quatre hommes (124) et cent dix neuf femmes (119) (6), volontaires dgées de 19 4 56
ans ont été recrutés par SGS. Ces sujels, recrutés dans le cadre études cliniques en cours, sont des
sujets déterminés sains par le médecin responsable de l'unité d'étude clinique phase I. Ont été exclus
de I'étude les candidats sous hypolipémiants (statines et/ou ézétimibe et/ou fibrates), les candidats




Aufstellung eines Scores zur Erfassung der Profil-Abweichung

Score 5
Score 4
Score 3
Score 2
Score 1

T-Test Analyse der errechneten Flache aus beiden Kollektiven

sehr geringe Abweichung
geringe Abweichung
mittlere Abweichung
starke Abweichung
extrem starke Abweichung

Hypo -2,0 -0,5 0,0 +0,5 +1,0 +1,5 +2,0 Hyper

Beta globuline Gamma globuline
KUNKEL FENOL M.E.S.

Alfa 2 globuline TAKATA

Alfa 1 globuline POPPER

MgCl2 Polyfosfaat Totaal eiwit
P.E.G. 6000 Cadmium

Beta euglobuline Nikkelsulfaat
Pikrinezuur CETAVLON
lizernitraat b 4 Dextraansulfaat
Si Wolframaat KOPERACETAAT
Rivanol Histidine

Kopersulfaat
Heparine + MnCI2
KUNKEL ZINK
Resorcinol

MnCI2 Dodecylsulfaat
Uranylnitraat
Zilvernitraat
Loodacetaat
Troebelingsgetal
Gamma euglobuline
Albumine + alfa 1
JODIUM

Jaune Orange

Alfa euglobuline
Azijnzuur

Zuur Kaliumftalaat
Mangaansulfaat
Chloranilinezuur
Verhouding alb/glob
Methyleenblauw
Disulfonzuur

B.E.S.

Acetyl Aceton
Ammoniummolybdaat
Aluminon

Na Fosfowolframaat
Na Molybdaat
BURSTEIN
Concanavaline A
Albumine

MgCl2 Dodecylsulfaat

,hormales“
Profil:
Standard-
abweichungen
im akzeptierten
Bereich von -0,5
bis 0,5

Score 5
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TAKATA

Totaal eiwit

Alfa 1 globuline
Azijnzuur

Na Fosfowolframaat
Gamma globuline
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Score 1

MgCl2 Dodecylsulfamt

P.E.G. 6000 L]
Si Wolframaat L)
Cadmium [ ]

Na Fosfowolframaal
Dextraansulfaat @
Acetyl Aceton @
Na Molybdaat @
Gamma globuime
KUNKEL ZIN&K
BES.e
Disulfgnzuur
Koersulfaat
TAKATA
Troebelingsgetal
Ammoniummolybdaat
POPPER

Gamma euglobuline
Pikrinezuur
lizernitraat
Zilvernitraat

MnCI2 Dodecylsulfaat
JODIUM

Resarcinol

Beta euglobuline
KUNKEL FENOL
Methyleenblauw
Jaune Orange
Totaal eiwit
Uranylnitraat
BURSTEIN
Concanavaline A
Rivanol

Alfa 2 globuline
Aluminon
Loodacetaat
CETAVLON

Alfa euglobuline
Mangaansulfaat




Ergebnis der Score-Auswertung

1 2 3 4 5
(sehr schlecht) (schlecht) (mittel) (gut) (sehr gut)
o} o 27 49 37 12 124
? 3 18 62 31 o 119
3 39 111 68 17 243

47 Profile (19,3%) waren mit Score 1 und 2 deutlich verandert,
obwohl diese Probanden theoretisch auf dem Boden der anderen
Laborergebnisse fur die Studien zugelassen werden konnten.



Durchfuhrung in der Praxis

10ml Blut nuchtern aus der Cubitalvene entnehmen

nur Serum verwenden (kein EDTA, Zitrat etc..., verandert LOsungszustand der Proteine)

nuchtern (um auszuschlieBen, dass Triglyceride nach dem Essen das Serum lipamisch machen)
bei der Blutabnahme nicht zu stark ziehen (fihrt zu Hamolyse)

Trennen des Serums vom Blutkuchen durch Zentrifugieren und Separieren in ein anderes
Rohrchen (Hamolyse bei langerer Lagerung)

Lagerung in Kuhlschrank Gber Wochen/Monate moglich
Niemals: Einfrieren (Proteine fallen aus)!

Zentraler Versand



Sicherheit — Schwerpunkte - Grenzen

PROTEOMIS ist ein standardisiertes, qualitatsgesichertes Verfahren
Die Praanalytik muss beachtet werden.

Jede Krankheit wird mit einer Verschiebung der Serumproteine begleitet. Die
Aussagekraft der Elektrophorese ist Uberschaubar, im PROTEOMIS-Profil sind die
moglichen Abweichungen theoretisch unendlich groB.

Chronische Entzindung, Grundsystembelastungen, Einflusse des Nervensystems,
Grenzflachenstorungen, autoimmune Erkrankungen, neuroendokrine Erkrankungen,
Immunschwachen sind die Schwerpunkte.

PROTEOMIS ist ein Laborverfahren, das systemische Veranderungen erfasst. Lokale
Pathologien werden nicht erfasst.




Von der Analyse zur Befundinterpretation

Mit dem PROTEOMIS-Profil wird die Fallungsreaktion einzelner Proteine auf ein Reagenz erfasst,
nicht das einzelne Protein gemessen.

Das Ergebnis der Fallungsreaktion wird mit einem statisch relevanten Kollektiv verglichen, um eine
Abweichung zu definieren.

Diese Abweichung kann Folge eines bestehenden Krankheitsprozesses sein oder
nur Ausdruck erster Proteinveranderungen ohne strukturellen Folgereaktionen.

Die diagnostische Bedeutung der einzelnen Tests definiert sich aus der Zuordnung zu den
Proteingruppen.

Sind Tests aus einer Proteingruppe summarisch verandert, spricht man von Typologien.

Das Vorliegen von Typologien hat eine hohere pathophysiologische Bedeutung als die Abweichung
einzelner Tests.



IMMUNGLOBULINE (kein pHi)
Blockade - humorale Abwehr, Grenzflachen moduliert — Autoimmunitat




PROTEOMIS-

Profil nach
Proteingruppen
= erleichtere
Darstellung der
Typologien

Linksabweichung, abgeschwachte Testreaktion S Rechtsabweichung, verstirkte Testreaktion

Zellulére Abwehr (Hypoaktivitat) Zellulare Abwehr (Hyperaktivitat) m
B &=
? 1 0 0 . ] ?
Glykoproteine
Lipidmetabolismus (Hypoaktivitdt)  Lipidmetabolismus (Hyperaktivitat) m
B !
¥ . ] 0 . L -
Lipoproteine
m Humorale Abwehr, endokrin korreliert (Hypoaktivitat) Humorale Abwehr, endokrin korreliert (Hyperaktivitat) m
B 6 |
. E ¢l = AJ
Immunglobuline
Humorale Abwehr, Grenzflachen korreliert (Hypoaktivitat) Humorale Abwehr, Grenzflachen korreliert (Hyperaktivitat)
N B
- ————""J E—
- 1 3 0 ~ .
Immunglobuline
Kombinierte humorale Abwehr (Hypoaktivitat) Kombinierte humorale Abwehr (Hyperaktivitat)
Immunglobuline
m Kombinierte Abwehr, zellular und humoral (Hypoaktivitat) Kombinierte Abwehr, zellular und humoral (Hyperaktivitat) m

Glykoproteine/Immunglobuline

m Zelluldre Abwehr in Kombination mit Lipidmetabolismus (Hypoaktivitat)) Zellulare Abwehr in Kombination mit Lipidmetabolismus (Hyperaktivitat)) m

Glykoproteine/Lipoproteine

Verdauung und Stoffwechsel (Hypoaktivitat) Verdauung und Stoffwechsel (Hyperaktivitat)

Lipoproteine/Immunglobuline

Fur jede Typologie liegt ein definierter Algorithmus vor:

eine definierte Konstellation verschiedener Einzelparameter,
die in Hypo- oder Hyperstellung eine Typologie ausmachen



Schwerpunkte proteomischer Diagnostik

Jede Krankheit ist von einer Verschiebung im kolloidalen System verbunden.

Die Starken der proteomischen Diagnostik sind:

Erkennung chronisch entzundlicher Zustande (Hypergrun)
Frahzeitige Diagnose autoimmuner Reaktionen (Hyperblau/violett) im Kontext mit
Grenzflachenstorungen

Sichtbarmachen des Einflusses des Nervensystems — neuronale Steuerung
(Hyper/Hyporot)

Systemische Darstellung: Gemeinsame Darstellung des zellularen, humoralen
Abwehrsystems, des endokrinen Systems und des Nervensystems

Darstellung blockierter Regulationen durch Profile in Hypostellung



o8 | —
chronic inflammation

Bedingungen: dauerhafte entzundliche Abwehrmechanismen, fortlaufende
Zellschaden und ausbleibende Regeneration

Ursachen:
= chronische Entzindungsreaktion bei Reaktivierung persistierender Erreger
= wichtige Rolle der Virulenz des Erregers und eines abgeschwachtes Immunsystems
= eine entartete Zelle kann wie ein Erreger eine chronische Entzundung auslosen
= unabhangig von Existenz eines Pathogens oder Tumorzelle konnen Stoffwechselstorungen

Entzindung auslosen (hier versagen die Ublichen Diagnosemittel)
Zustand der extrazellularen Matrix wichtig fur Verlauf:

Bei einer Blockade des Grundsystems ist die Abstimmung der Systeme untereinander im
Rahmen der Immunabwehr gestort und eine chronische Inflammationsreaktion wird
begunstigt.

Grundsystemblockade z. B. durch Schwermetalle verstarkt die chronische Entzundung



Chronische Entzundung /Grundsystembelastung

Reaktionsfahigkeit des Grundsystems<,
Regulationsstarre Typ | = chronische Entztiindung

PROTEOMIS:

Glykoprotein-Reaktionen

Hypergrune Typologie

v

Induktionsphase

Resolutionsphase

E. Marker-Hermann: Systemische Inflammation; Internist 2013 — 54:397-398



Glykoproteine sind mit der extrazellularen Matrix vernetzt

Matrix = Proteoglykane und Glukosaminglykane (PG/GAGs)

hydrophile Netzbildung

hohe Stabilitat und Elastizitat, zusatzlich zu
Molekularsiebwirkung

darin eingebettet Fibroblasten, Endstreckenkapillaren, freie
Nervenendigungen, LymphgefaBe und

Glykoproteine, die Signale in dieses Netzwerk abgeben

Steuerung von Immunsystem, Hormonsystem, Nervensystem
uvm.

PG/GAGs
Axon
Elastin
Grundsubstanz : L 2
(ECM) o
Fibroblast
Axon

Mastzelle

i <
Kapillare e (*{;’;‘ ~
Endokrinium ZNS
Biorhytmen

Heine: Lehrbuch der biologischen Medizin. 3. Aufl. Stuttgart: Hippokrates 2007
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Hypoparameter 20 -1.5 -1.0 0.5 +0.0 +0.5 +1.0 +1.5 +2.0 Hyperparameter
9 Albumin 4~ lEI,’J MES. @
Albumin globwin quo - Cetavlon
Alphal + Algumin t- Matrium molybdat
Concanavalin A & Histidin
Dextransulfat .ln r Alpha? globulin
Kunkel phenol & » Kupferacetat
Gesamteiweiss . Ma wolframphosphat
MgCl2 + dodecylsulfat ™ Beta globulin
Orangegelb - Essigsaeure
P.E.G. 6000 4 Disulfonsaure
Rivanol i Aluminon
Resorcin Takata
Ammoniummolybdat J Gamma globulin
Fikrinsasure E - Wolframatokiesel-s.
Silbernitrat Alphal globulin
Uranylnitrat - 5 Popper
Beta euglobulin Chloranilsaeure
BES. & Jod
Gamma euglobulin = Alpha euglobulin
Acetyl aceton : Flockungsprofil
Kaliumphtalat
: Cadmiumsulfat
Mangansulfat
Kunkel zink
J. MgCI2 + polyphosphat
- MnCI2 + heparin
- MnCl2 + dodecylsulfat
- Kupfersulfat
& Methylen-blau
Nickelsulfat
_F Bleiacetat
Typologien als Ubersicht bei der Indexdarstellung
Hypoaktivitat Hyperaktivitat
Zellulare Immunitat
m Physische Erschoepfung Entzuendung m
X 1 [ [ 1 2

ED 2012 Astrozytom an der

Wirbelsaule,
Ruckenmark beschadigt,
neurogene Blasen-Storung,
standige Infekte

Labor:
Eisenmangel-Anamie,
CRP erhoht
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Hypoparameter 2.0 -1.5 -1.0 -0.5 +0.0 +0.5 +1.0 +1.5 +2.0 Hyperparameter
Albumin - M.E.S. ™
Albumin Globulin Quo - Histidin @
Kunkel Phenal = » Alphal Globulin
Ammaoniummaolybdat - - Chloranilsaeure
P.E.G. 6000 s - Aluminon
MgCl2 + Polyphosphat & * Alpha2 Globulin
Resorcin - - Essigsaeure
Silbernitrat - Kaliumphtalat
Uranylnitrat : » Natrium Molybdat
Kupfersulfat e Disulfonsaeure
Pikrinsaeure - Cetavlon
Alphal + Albumin > Alpha Euglobulin
Gesamteiweiss - Kupferacetat
Eisennitrat ® - Beta Globulin
Acetyl Aceton ¥ Dextransulfat
Gamma Globulin { Burstein
Concanavalin A .l. Na Wolframphosphat
B.ES. . - Wolframatokiesel-s.
Rivanol Cadmiumsulfat
MnCI2 + Dodecylsulfat : : MgClI2 + Dodecylsulfat
Popper o Takata
Jod % Flockungsprofil
Bleiacetat Mangansulfat

Beta Euglobulin

H.i

MnCI2 + Heparin

Gamma Euglobulin

Orangegelb

Nickelsulfat
Kunkel Zink

Methylen-blau

'1'1..

lokal infiltrierendes
Mammakarzinom mit
hepatischer und ossarer
Metastasen

Entzundungsreaktion als
Heilungsversuch oder als
Hinweis auf Progress




Sustaining
proliferative signaling

Deregulating

cellular

Evading
growth suppressors

Avoiding
immune

metabolism @ \j ¢ destruction
;":iil“ [ 4
"-'.-3'.'-"'; g s
Resisting o< ,‘-{E-; f Enabling
cell death N replicative
X -' immortality

Genome
instability &
mutation

Inducing or accessing A
vasculature &

Tumor-promoting
inflammation

ctivating invasion
metastasis

hallmark of cancer

Tumor fordernde Entzundung

— Tumore dicht von Zellen des angeborenen und

adaptiven Immunsystems umgeben

— initial antitumorale Reaktion (sehr fruh)

— fuhrt jedoch zu paradoxen Effekt — Makrophagen,
Neutrophile senden bioaktive Molekule aus, die

— Wachstum fordern

— Zelltod bremsen

— Neoangiogenese fordern
— Invasion erleichtern

— EMT (epithelial-mesenchymale Transition) fordern



Entzindung und Krebs sind verbundene Zustande

Tumorzelle wirkt wie Erreger, der nicht beseitigt werden
kann, die Entzundung chronifiziert

entzindungsinduzierende Faktoren fordern
Chronische Krebswachstum

Entzundungsreaktion

Tumor-Mikroenvironment:
. Neoplasie = Zellzerfall durch phagozytierende Abwehrzellen

= saures Milieu durch Laktat aus veranderten
Energiestoffwechsel

= veranderte Matrix, blockiertes Netz

= Veranderte Signalwege auch Abwehrzellen: z. B.
Neo-Angiogenese™, Wachstumssignale




mannlich *1960;

Osophagus-Adenokarzinom des gastro-intestinalen Ubergangs,
ED 30.08.2023

Hypoparameter -2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 +0,5 +1,0 +1,5 +2,0 Hyperparameter Hypoparameter -2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 +0,5 +1,0 +1,5 +2,0 Hyperparameter
Ammoniummolybdat N | e Aluminon Albumin globulin quo 'k,, ’:L: AFRIROR )
Gesamteiweia * o Alpha1 Globulin ’E}'fﬁ.r-ﬂ'.'ff ot T [ D \:‘SE@.
I\":1'Ig[:|2 N p'0|3fp'f?"35|3'15: ® \ Histidin Amtnénidmmolybdat P o CHIIEIJr':aniIsaeure
MnCI2 + heparin 9 @ Disulfonsaeure MgCI2 + polyphosphat o gl || Essigsacure
MgClI2 + dodecylsulfat * Na wolframpheosphat Alphat + Albumin r =y Alpha2 Globulin
Mangansulfat z Chloranilsaeure Concanavalin A - = = — Disulfonsaeure
Albumin globulin quo Natrium Molybdat PE.G. 6000 - = Natrium Molybdat
Nickelsulfat - Orangegelb Wolframatokiesel-s. = Kaliumphtalat
KUPFERACETAT Cadmiumsulfat Resor'cl”? i ] Olraﬁgegflbb i
Gamma Globulin M.E.S. Genamtetmeia ok Albha Ecglobuin
KUNKEL PHENOL Methylen-blau KUNKEL PHENOL s o e Cadmiumsulfat
Resorcin : Essigsaeure Mangansulfat e o BURSTEIN
POPPER Alphal + Albumin Gamma Globulin = Na wolframphosphat
CETAVLON Beta Globulin Silbernitrat -% - CETAVLON
Alphaz Globulin B.E.S. POPPER . - Beta Globulin
Uranylnitrat Kaliumphtalat MgCl2 + dodecylsulfat : Sy Methylen-blau
Albumin Bleiacetat E'Va]'c‘o' p i i gUtPFERAlCET*TT

| | uptrersulrat £la euglobulin
P'.E'G' G.D'?D Acetyl acetqn Pikrinsaeure .- E g TAKATA
Silbernitrat — Concanavalin A Flockungsprofil
MnCI2 + dodecylsulfat — Alpha Euglobulin BES.
Dextransulfat — KUNKEL ZINK » Bleiacetat
Eisennitrat T Beta euglobulin - KUNKELZINK
Gamma Euglobulin Rivanol N Gamma Euglobulin
Pikrinsaeure = TAKATA : :&kwels;gzgn
Wolframatokiesel-s. Job : .
Flockungsprofil ? Kupfersulfat j‘ E}'E}uz + dodecylsulfat
BURSTEIN g Eisennitrat

= MnCI2 + heparin
|
CRP 0,32 ng/ml CRP 3,62 ng/ml, BSG 49
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Hypoparameter -2,0 -1.5 -1,0 -0,5 0,0 +0,5 +1,0 +1,5 +2,0 Hyperparameter
MgCI2 + dodecylsulfat » +7} ,SIH— Alphai Globuli®
P.E.G. 6000 ; 4304 ME.®
Methylen-blau t 4-66-® Chloranilsaeure
Qrangegelb &+ BURSTEIN
Acetyl aceton & Histidin

Gamma Globulin Aluminon
Resoarcin o Kaliumphtalat
B.E.S. L Essigsaeure
KUNKEL ZINK t Mangansulfat
Kupfersulfat Alphal + Albumin
Ammoniummolybdat ; MnCI2 + heparin
Gamma Euglobulin L KUPFERACETAT
MNa wolframphosphat I & Natrium Molybdat
POPPER : CETAVLON

Beta euglobulin ; Nickelsulfat
Eisennitrat Beta Globulin
Wolframatokiesel-s. L 3 L 4 KUNKEL PHENOL
Silbernitrat Alpha2 Globulin
Pikrinsaeure Dextransulfat
Flockungsprofil »

JOD &

TAKATA

Disulfonsaeure »

Cadmiumsulfat &

MnCI2 + dodecylsulfat

MgCl2 + polyphosphat

Gesamteiweia

Concanavalin A

Uranylnitrat :

Alpha Euglobulin

Rivanol

Albumin globulin quo

Albumin

Bleiacetat L

Physische Erschopfung

Entzlindung : 4.21 Il

4.00 3.50 2.00 2.50 2.‘00 1.I5»C' 1.‘[}0 G.ISIJ O.GOIE.UG U.IS»C' 1.IGG 1.ISD 2:’.30 250 2.00 3.50 4.00
Psychische Erschépfung Erregung/Schmerz/Angst : 1.97
>
I L 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 L 1
4.00 350 3.00 250 200 150 1.00 050 0.00 0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 250 3.00 3.50 4.00
Psychovegetative Schwache (HDL<LDL) : 1.04 Psychovegetative Reizbarkeit (HDL=LDL)
A——
I L] 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 L] 1
4.00 3.50 2.00 2.50 2.00 1.50 1.00 0.50 0.00 0.00 0.50 1.00 1.50 200 250 2.00 3.50 4.00
Hormonelle Erschépfung : 4.43 ! Hormonelle Uberempfindlichkeit
I — -
4.00 350 3.00 250 200 1.I5C' I.IGG G.ISIJ O.GOIG.UG U.ISC' 1.‘[}(} 1.‘50 2.00 2.‘50 3.IGG 3.‘50 :l.GGI
Immunschwache : 1.81 Intoleranz, Allergie, Sklerose
e
I L] 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 L] 1
4.00 3.50 2.00 2.50 2.00 1.50 1.00 0.50 0.00 0.00 0.50 1.00 1.50 200 250 2.00 3.50 4.00

Vorerkrankung: Migrane

Im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung:
nuchtern BZ 103 mg/dl, Insulin basal 11,4 ng/dl

Homa-Index 2,9 HbA1c 6,0%

keine Entzundungsparameter im Standardlabor




Dysbalance zwischen

humoraler und zellvermittelter
Abwehr

N

Immundefizit chronische

Entzindungsreaktion



Grenzflachenstorungen und verénderte
Autoimmunitét Immunglobulin-Reaktionen

 Darmschleimhaut groBte Oberflache bei den Saugetieren
* Aufnahme von Nahrstoffen und Wasser
* physiologische Schutzbarriere zur Umwelt

* Vernetzung mit lymphatischem System und Immunsystem

* Pathogenitatsfaktoren:
* toxische Umweltstoffe, Infektionserreger
* chronisch entzundliche Darmerkrankungen, Neoplasie-Entwicklung
e Storung der Schleimhautbarriere - Intoleranzreaktion



Intestinale Grenzflachenstorung

lokale und systemische Reaktionen

jahrelanger
niederschwelliger
Stimulationsreiz --
Makroglobuline des
PROTEOMIS-Profils

Leaky gut fuhrt zu AG-Kontakt, i )
Folge: chronische, langsame, jahrelange Immunreaktion ‘ proteomische Reaktion?




Eine einfache Grenzflachen getriggerte humorale Reaktion kann in eine
Autoimmunitat ubergehen!

Glykoproteine Immunglobuline

Immunglobuline

zellular ¥ =
Grundsystemblockade

nerval¥y = Psychosomatik

humoral ¢ =

o c chronische Aktivierung des
Llpoprotelne lympho-plasmozytaren Systems




weliblich * 1966 PROTOMIS-Profil 10/2006 zu 6/2014

Hypoparameter -2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 +0.5 +1,0 +15 +20 Hyperparameter Hypoparameter -2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 +0,5 +1,0 +15 +2,0 Hyperparameter
CETAVLON 450 Acetylaceton @ KUNKEL PHENOL ] - I Wellramalokiesels.
Aluminon 320 BES. ® MgCl2 + dodecylsulfat k kH e
Alphat + Albumin 428 KUNKELZINK @ MnCI2 + heparin -_.,Hi' = Orangegelb
Albumin 404 Natrium Molybdat @ Gesamteiweia = = Natrium Malybdat
Albumin globulin quo L 3 498 Na wolframphospiat Albumin globulin quo 1 3 Bextranswlfat
MgCI2 + polyphosphat A58+ Gammauglobulin Alphal + Albumin — Kupfersulfat
Alphai Globulin #4384 Dis@fonsaeure Albumin [ == TAKATA
Beta Globulin L d3n- PE®. 6000 BURSTEIN H:a = Acetyl aceton
KUPFERACETAT 2385 Redbrcin MgCi2 + polyphosphat “:I = Methylen-blau
KUNKEL PHEMOL 238+  Cadiumsulfat Alphai Globulin = Bisulfonsaeure
BURSTEIN 435 eFlockungsprofi Alpha2 Globuin 24 & BES.
MgCI2 + dodecylsulfat Nickelsulfat ] ﬁ PEG- 6866
Beta euglobulin KUPFERACETAT H‘ .,‘;q: - Chloranilsaeure
Methylen-blau CETAVLON — - Gamma Globulin
JoD Rivanal KUNKEL ZINK
Crangegelb MnCI2 + dodecylsulfat E-ﬁ Flackungsprofil
Wolframatokiesel-s. Essigsaeure » 5 = Eisennitrat
Eisennitrat Alpha Euglobulin — — JoD
Uranylnitrat Bleiacetat - =1 Eunc;naval Ilf1 A
Pikrinsagure dmiumsulfat
Concanavalin A E“‘* GammeaEuglobutin
Dextransulfat M.E.S.
TAKATA o+ Resorcin
Kupfersulfat = Beta-Giotutnr
Silbernitrat - granylnltrat
POPPER luminon
Gamma Globulin ;l_",- POFPER
Mangansulfat =1 Beta euglobulin
Ammoniummalybdat = Mangansulfat
MnCI2 & dodecylsulfat Kaliumphtalat
Histidin 1 Histidin
Bleiacetat =g= Ammoniummaolybdat
Alpha Euglobulin f’ Silbernitrat
Nickelsulfat = Pinsaeure
MnCI2 + heparin -
Chioranilsasure

Essigsaeure
Gesamteiweia
M.E.S.
Kaliumphtalat
Rivanol

* Alpha2 Globulin

Juckreiz der Haut, Mudigkeit, HWS-Syndrom
Thalassamie mit leichter Anamie, AP und gamma-GT normal

Bioptische gesicherte Diagnose:
primar biliare Cholestase




mannlich *2008, PROTEOMIS-Profil 9/2020

Hypoparameter -2,0 1.5 -1,0 -0.5 0,0 +05 10  +15 420 Hyperparameter Physische Erschépfung : 0.00 Entziindung : 0.31
Alphal + Albumin @ £odd - P.E.G. 6000 [ ] I y v y 1 i i i ' i { ¥ i T y f |
Alburmin gob Wolframatokiesel-@ 4.00 350 3.00 250 200 150 1.00 050 .00 .00 050 1.00 1.50 200 250 300 is0 400
Albumin globulin quo e Acetyl aceton L
KUNKEL PHENOL =3E- Cadmiumsulfat @ Psychische Erschopfung: 1.96 Erregung/Schmerz/Angst : 0.00
MgCl2 + polyphosphat 8  Beta euglobulin @ I ™ |
Alphal Globulin » 5 KUMKEL ZINK L ] L, ' 1 v T ' v 1 ' \ 1 v T 1 v ' J
BURSTEIN 3081 Gamma Euglobulie 400 350 .00 250 2400 150 1.00 050 000000 050 1.00 1.50 200 250 300 150 400
MgCl2 + dodecylsulfat 386 Flockungsprofil @
Alpha2 Globulin FE8g BES. . Psychovegetative Schwache (HDL<LDL): 1.47 Psychovegetative Reizbarkeit (HDL>LDL) : 0.00
Beta Globulin = Disulfonsaeure @ -
33 Methylen-blau @ I T ¥ T v - " ) ' ’ ' i i T ¥ ; !
_"‘ Ma w()”ramphasp‘L 400 350 3.00 250 200 150 1.00 050 0.00 0.00 050 1.00 1.50 200 250 300 as0 400
=32 Natrium Maolybdate
24 Orangegelb L ] # . ¥ il it - "
Fob| Gamma Globulin @ Hormonelle Erschépfung : 0.00 Hormonelle Uberempfindlichkeit : 8.17 1!
ot Resorcin L ] b . T y ; 3 y . | : 1 .
3 POPPER @ 400 350 3.00 250 200 150 1.00 050 000000 050 1.00 1.50 200 250 3.00 150 400
5B Kupfersilfat
714 [ oy | hwache : 0.00 Intol llergie, Ski . 2.54
4 Eisennigat mmunschwache : 0. ntoleranz, Allergie, Sklerose : 2.
= TAKATR L
-2f :r:‘mmuummulybdal “am 250 2.00 250 200 150 100 050 oo0oOD 0S50 10 150 10 250 100 iso  aon
- ikrinsaeure
Silbernitrat . ) e
* Gesamteiweld Immundefizit ; 0.00 Autoimmunitat : 5.35 !
KUPFERACETAT I
_: ’:JE{;S Euglubulm am 20 100 250 2400 150 100 D50 QODOOD 050 1.00 150 200 250 300 150 400
Dextransulfat
MnCI2 + dodecylsulfat Immun-Zerfall : 0.00 Chronische Entzindung : 0.00
Caoncanavalin A
M.ES. ! . y - y . : " y . y - . . : . |
& Aluminon 4.00 350 3.00 250 200 150 1.00 050 0.00 Q.00 050 1.00 1.50 200 250 300 asn 400
Kaliumphtalat
o lé'ra_ﬂylﬂitrat Chronische Erschépfung : 0.00 Neurovaskulares Risiko : 0.00
SsIgsaeure
™ Bleiacetat I : ; : : : . i y i y : ! i 7 i {
Chloranilsasure 400 150 3.00 250 200 150 1.00 050 0O0DQOD 050 1.00 150 200 250 300 150 400
g Mickelsulfat
MnCI2 + heparin FY . : : .
CETAVLON Malassimilation : 0.00 Hyperalimentation : 0.00
= I\‘1dr1gdrlbUIrdt I' Ll L] L) Ll L] L) T L] T L] L] L L] L) T 'I
Rivanol 400 350 3.00 250 200 150 1.00 050 0.00 0.00 050 1.00 1.50 200 250 300 as0 400

proteomische ,,Diagnose*:
massive autoimmunen Reaktion im Rahmen einer systemischen Erkrankung
Klinische Diagnose: juveniler rheumatoide Arthritis, DD: Sarkoidose



mannlich *2008,

PROTEOMIS-Profil Vergleich 9/2020 zu 8/2021

WoCI2
Alphai Globulin
KUNKEL PHENOL

.
BURSTEIN
CI2 » Polyphosphat e 3
®
o= *
-~ Ay bdat .
. REG-5000
o€ KUNKEL-ZINK
o D
a-Lusiobulic

MoCl2
Bela Globulin
KUPFERACETAT
Alpha2 Globulin
o Game
o 5
P L Kuplamsuldal
ot - Melh,enllae
R ity
t8iwelss

Blesacela

neben streng Milch- und Getreide-freier Ernahrung u.a. auch LTX5 (Croton

lechleri) Tropfen




Autoimmune Reaktionen des
humoralen Immunsystems

= fallen schon optisch durch stark veranderte,
hyperblau/violette Profile auf,

" in Einzelfallen kann ein verandertes Profil lange

vor einer entsprechenden Klinik nachzuweisen
sein,

= in der klassischen Labordiagnostik konnen Auto-
Antikorper nachweisbar sein,

" im Sinne der integrativen Medizin ist hier immer
LTX = Croton lechleri das Mittel der Wahl in
Kombination mit klassischen Immunsuppressiva




Weitere diagnostische Anwendungen

1. Proteinreaktionen konnen auch abgeschwacht sein (Darstellung
blockierter Regulationen durch Profile in Hypostellung)

2. Veranderte Reaktionen der Lipoproteine machen den Einfluss des
Nervensystems sichtbar.

3. Systemische Darstellung: Gemeinsame Darstellung des zellularen,
humoralen Abwehrsystems, des endokrinen Systems und des
Nervensystems



Unser Korper ist ein offenes System aus vielen Teilsystemen,
die miteinander verbunden sind.

Nervensystem

C o = Atmung/Stoffwechsel

Wenn im Blut Proteine analysiert werden als ,,Biomarker® fir Krankheiten, ist es moglich, fruhzeitig, d.h. vor
Entstehung sichtbarer Veranderungen, Diagnosen zu stellen, um therapeutisch einzugreifen.




Homoostasemodell PROTEOMIS

praventiv
Genom pradiktiv personalisiert
partizipativ
Proteom Reaktion des Proteom Proteom
Organismus auf
Ausgangspunkt Pathogenitats- Das Profil $;Ztrzorizlsche Rﬂckgaﬁg oder
ist ein normales faktoren verandert sich pie, Normalisierung der
Profil = bevor alle Lebensstil Profilveranderung
. .. = Wiedererlangen der
V-formig, Krankheitsauslosender klinischen H .. g
symmetrisch Faktor Symptome — omoostase
= Homoostase ausgebildet sind
Epigenom |

adaptive Reaktion
auf
Umweltfaktoren




Prinzip der proteomischen Therapieempfehlung

Wie lasst sich eine Therapieempfehlung entwickeln, die sich an den molekularen
proteomischen Prozessen, die ein Krankheitsbild bedingen, orientiert?

Das PROTEOMIS-Profil diagnostiziert Serumproteinveranderungen, diese Veranderungen im Profil
entsprechen molekularen, proteomischen Prozessen, die zum Krankheitsgeschehen fuhren.

Heilmittel haben eine Wirkung auf Serumproteine (Heilmittelprofil), praziser auf die Struktur der
Proteine, d.h. Serumproteinveranderungen konnen durch Heilmittel aufgehoben werden.

Das Prinzip der proteomischen Therapieempfehlungen folgt einer Computer-gestutzten Auswahl von
Biomodulatoren, die Heilmittel nach ihrer, dem Patientenprofil spiegelbildlichen Wirkung entspricht.

Diese Therapieempfehlung ist individuell und spezifisch.



— 6 Wochen alte Kaninchen einer Wildrasse aus Burgund
— kardiale Blutentnahme (20ml) = Probe B1

— Futterung mit Heilmittel (Pflanze, Mineral, atherisches Ol, Nosoden,
Organsuspensionen) im Trinkwasser uber 6-8 Wochen

— Heilpflanzen Uberwiegend als Urtinktur oder D1 Verdinnung, Mineralien als D4
Verdunnung

— Dosierung des Heilmittels angepasst dem Korpergewicht der Tiere entsprechend
einer Dosierung beim Menschen von 2 x 15 bis 2 x 30 Tropfen/ Tag

E rSte ll'u n g d e S — kardiale Blutentnahme = Probe B2 nach Ablauf der Futterungsphase
H e i lm itte l_ — Profilpaar: B, wird mit B, verglichen

— Unterschied in der Fallung zwischen B,- B, > 1 Standardabweichung
p rofi lS — >100 gleiche Beobachtungen
— positiver Effekt, wenn erniedrigter Test angehoben wird
— negativer Effekt, wenn erhohter Test gesenkt wird
— Ubertragung auf den Menschen durch Sammlung von Anwendungsbeobachtungen

— ursprUnglich ca. 1.000 Heilmittel, d.h. Pflanzen einschlieBlich Mazerate, Mineralien,
atherische Ole, Nosoden

— heute infolge der EU-weiten Einschrankung noch etwa 400 biologische Heilmittel
verfugbar, vor allem Phytotherapeutika, Mineralien und atherische Ole

Vidal Frédéric, Dr. med. : EIéments d'une approche médicale originale: substances
naturelles en thérapeutique par relations biologiques multifactorielles informatisées,
thése de doctorat, Université de Clermont |, faculté de médecine, 1979.



weiblich *1969

Symptome: Durchfall und Krampfe postprandial, Mudigkeit, Schweissattacken
Diagnose: Nahrungsmittelunvertraglichkeit, depressive Episode, Ubergang in die Menopause

Hypoparameter -2,0 -1.5 -1.0 -0,5 0.0 +0,5 +1.0 +1.5 +2,0 Hyperparameter H eil_m ittel rOfil_ VO n VitiS Vi n ife ra M aze I‘at
KUNKEL PHENOL ‘ | 2t MgCl2 + dodecylsulfat p
Albumin globulin quo & 27 PEG. 6000 @
Albumin & 2 Osengegelb
Alphal + Albumin & -85 @Wolframatokiesel-s.
MgCl2 + polyphosphat - -o6—® Gamma Euglobulin - = — = = g
EBera Globulin - Acenl acemn Action / Hypo +2.0 +15 +1.0 +0,5 0,0 0.5 1,0 15 2,0 Action / Hyper
BURSTEIM - Natrium Molybdat -4# ]
Alpha2 Globulin L 4 Methylen-blau 0 4
MnCI2 + heparin Na wolframphosphat -t 2
Chleranilsasure #— Cadmiumsulfat -+ o
Nickelsulfat : Disulfonsaeure -t H5
Alphal Globulin Aluminon ACETATE DE CU -+ =
CETAVLON B.ES. TEST AU CETAVLON —HEf H3
- Beta euglobulin TEST A L’IODE —1',-€t WAk .
Flockungsprofil euglobuline beta -4 L 2% globuline alphat
Kupfersulfat rapport sfg —E,—EP[I L Ht '
Dextransulfat R 1 euglobuline gamma
TAKATA serines A L 2 4 euglobuline alpha
: Gamma Globulin serines + alphat —FH & & . globuline alpha2
I?lsennitrac KUNKEL PHENOL — 3 barre de floculation
o Alpha Euglobulin TEST DE BURSTEIN - Ha TEST AU cadmium
: KUNKElL ZINK acide picrique i L 4 L 4 +82 globuline beta
Resorcin p.e.g. 6000 7D 8187 KUNKEL ZINC
Silbernitrat molybdate d'ammonium |-366 gie% phosphotungstate na
- POPPER sulfate de nickel LGB 88
Histidin globuline gamma R 880 cuivre spectro
Gesamteiweia dodecylsulfate cl2mn =zt L 2 L 2 884 TEST DE POPPER
i J[_)D -~ ) polyphosphate cl2mag -G molybdate de sodium
Essigsaeure vernes resorcinol SF TEST DE TAKATA
Bleiacetat olgf rivanol
o lF‘,.I(a'."f'”i”a" % sulfate dexirane
Ikrinsagure acide acetique
: _»’-‘:r-'\m?nlun_ﬂn'lnglyadat aleg - :
i i r‘,'“lg FERACETA 57 dodecylsulfate cl2mg
e 54 sulfate de manganese
Pflanzliche Biomodulatore M + dodcyisuf
[pncanaveln A 53 phialate acide de k
PP 59 cl2mn + heparine
Py . | Kaliumphralat i i
VITIS VINIFERA {G) —q Rivano T o4
I [
LOMICERA CAFRIFOLIUKM®
-CASCARA SAGRADA®
5 =
MENTHA ROTUNDIFOLIA®*
=
LYCOPUS VIRGINICUS®
DAFHMNE MEZEREUM™*




weiblich *1966

Kurve der Messergebnisse in Standardabweichung

Hypoparameter -2 -1.5 -1.0 0.5 +0.0 +0.5 +1.0 +1.5 +2.0 Hyperparameter
Beta globulin . T Na wolframphosphat
Albumin globulin quo Natrium molybdat
Albumin o Cadmiumsulfat
MgCl2 + polyphosphat - Wolframatokiesel-s.
MgCI2 + dodecylsulfat s Disulfonsaure
Burstein ] B.ES.
Alpha1 + Albumin a Acetyl aceton
MnCI2 + heparin - Gamma globulin
Essigsaeure > P_E.G. 6000
Kunkel phenol J. Takata
Chloranilsaeure L Jod
Kupferacetat = Orangegelb
Mangansulfat o Dextransul fat
Rivanol Ammoniummolybdat
Alpha euglobulin o Flockungsprofil

Alpha2 globulin

[]

Methylen-blau
Kunkel zink
Popper
Uranylnitrat
Kupfersulfat
Beta euglobulin
Pikrinsaeure
Eisennitrat
Gamma euglobulin
Silbernitrat
Concanavalin A
Aluminon
Resorcin
Kaliumphtalat
Gesamteiweiss
M.E.5.
Bleiacetat
MnCI2 + dodecylsulfat
Alpha1 globulin
Histidin
Nickelsulfat
Cetavlon

Copyright Dr. Sabine Fischer/Kirchberg

Ergebnis der Datenbar f

Pflanzliche Biomodulatoren

- CARUM CARVI

- ULMUS CAMPESTRIS (G)(G)

- PHYSALIS ALKEKENGI

- LAMPSANA COMMUNIS

- JUNIPERUS COMMUNIS (G)(G)

Aromatische Biomodulatoren

+ SANTALUM (Sandelholz)

+ CANANGA ODORATA (Ylang-Ylang)

- CYMBOPOGON CITRATUS (Zitronenkraut)
+ MELALEUCA ALTERNIFOLIA (Teebaum)

« THYMUS ZYGIS (Thymian)

Mineralische Biomodulatoren

+ STRONTIUM MURIATICUM

* NATRUM SULFURICUM

* NATRUM OXALICUM

* NATRUM ACETICUM

* KALIUM NATRUM TARTARICUM

Organische Biomodulatoren

+ REGIO-SUBCORTICALIS-CEREBRI

+ HYPOPHYSE ,
» NEBENNIERE N~
- OVARIEN ' 4

£ )

55



Heilmittelprofile von zwei Gemmomazeraten

Ulmus campestris Knospe Juniperus communis Triebe

Acion/Hypo  +30 +15 +10 +05 00 0.5 1.0 1.5 2.0 Action / Hyper Aktion auf Hypo  +2,0  +1,56  +1,0  +0,5 0,0 05 1,0 -15  —2,0 AKtionauf Hyper
I I, 1; ]
thymol b 5 3 pardictif ) N
sodium spectro —1,—& H74 barre de floculation Alpha2 globulin 2 * * + 3‘1 Bela globulin
calcium spectro 44 +46  acide urique Gesamteiweiss it 125 POPPER
globuline beta 13 45 euglobuline beta Jop 108 & 449 Flockungsprofil
potassium spectro 4t +434  globuline alpha2 Alphat globulin 45 : ##6 Gamma euglobulin
i::.li\[;rs.;_bru><|e\:]es‘.1 424 Hd eulglobuhne gamma KUPFERACETAT 14 KUNKEL PHENOL
globuline alpha 4.2 H22 calcium Jo L g
ACETATE DE CU 1k 15} TEST DE POPPER Bela euglobulin iep ; ﬂ Cadmiumsultat
magnesium spectro 4+ 4123 TEST AU cadmium Alphal + albumin ; I #8] Choaleslerin
PROTIDES 1.1 +23  euglobuline alpha Alpha euglobulin KUNKEL ZINK
cemnuio b 184 +HH  KUNKEL ZINC Albumin E i Nickelsuliat
serines + alphat i 5 TEST DE TAKATA i i a1
Ccuivre spectro o +87 cholesterol CETAVLON Aah P BURSTEIN
fer spectro et 4 KUNKEL PHENOL . "k aﬁ*
serines o 85 zinc (serum) Essigsaeure 2 & Gamma globulin
uree na gg acide picrigue #% Kaliumphtalat
rapport sig —k globuline gamma - - #  Natrium molybdat
TEST DE BURSTEIN : 2% molybdate de sodium #3 Mgci2 + polyphosphat
polyphosphate cl2mg - L8F  magnesium Déxtransulfal
selenium (erythrocyt ,g' g E acide %%%t‘ijque &b Rivanol
+
concanavaline + cina - b4 ?ﬁ?ﬁ%l c N_aW"r osphat
76 dodecylsulfate clZmn Pikrinsaeure
79 sulfate dextrane § P.e.g. 6000
H) triglycerides & Mangansuliat
7 a;itd? fh'm%”i"g“i a&f Ammoniummolybdat
#3 phtalate acide de
2 rivanol £8 Mncl2 + dodecylsulla
phosphotungstate na Mgcl2 + dodecylsulfa
sulfate de manganese Resorcin
QEd sulfate de nickel ‘.T Mncl2 + heparin
#] molybdate d’ammonium 4
&7 dodecylsulfate cl2mg
384  vernes resorcinol
S} cl2mn + heparine
8y creatinine




Ernahrung und PROTEOMIS

Jede Therapie muss auch eine der Pathologie entsprechende Ernahrung beinhalten.

Mit einer Ernahrungsumstellung, einer dauerhaften Veranderung unserer taglichen
Nahrung, konnen wir einen groBeren therapeutischen Einfluss haben als mit
konventionellen oder naturheilkundlichen Praparaten.

, : ULf Uebel
Die Frage ist nur: MA. CTNC. CGP

Welche Ernahrung ist die richtige?

Wenn das PROTEOMIS-Profil ein Diagnoseinstrument zur Auswahl der richtigen Therapie
ist, dann gilt das besonders auch fur die Ernahrung.



Personalisierte Therapie = Proteomische Therapie

Nicht die Diagnhose ist maBgeblich fur die
Therapieentscheidung,

auch konnen Symptome und Befunde nachrangig
sein,

sondern der Befund im PROTEOMIS-Profil!
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Leitsym ptome: Mudlgkelt und Erschopfu ng Hypoparameter -2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 +0,5 +1,0 +1,5 +2,0 Hyperparameter
::pna:ll GI:II:rbulin_ & L 3'[:"‘ ,:|Iurrl|j|r'r_1rl
p al + urmin 1 Istiain
Vorgeschichte: Cholezystektomie, A gobuin uo 1 : o g
Z. n. Operation wegen Aotz o $ s
Bandscheibenvorfallen Rewrcn { o WA

Pikrinsaeure Concanavalin A
Silbernitrat Na wolframphosphat

Fettstoffwechselstorung T 1 E Catmiameti

Wolframatokiesel-s. Natrium Molybdat

Detaillierte Anamnese: Rivanol .P KUPFERACETAT

KUMNKEL ZINK POPPER
Disulfonsaeure

WeChselnde SChmerzen Im ELilar:llglEnLﬁ-'r’i!lENL:_ Ammoniummelybdat
Weichteilbereich, gelenknah ﬁ; SORSTEN

schmerzhafte Druckpunkte Flockungsprofi

MgCl2 + dodecylsulfat
Methylen-blau

Nickelsulfat

. . . Alpha Euglabulin
Diagnosen: Fibromyalgie ; CETAVLON
chronisches Erschépfungssyndrom Bicia

Bleiacetat

Acetyl aceton
Beta Globulin
Mangansulfat

MnCl2 + dodecylsulfat
MnCI2 + heparin

P jop

Cholesterin 236 mg/dl
Blutzucker 82 mg/dl
Insulin basal 5,8 pU/L

Vitamin D4 37,1 pg/l Diese Fibromyalgie basiert auf einer chronischen
Inflammation!

Physische Erschopfung : 0.00 Entzindung: 3.06

r T Ll L} U L] i i L] i 1 ]
4.00 350 3.00 2.50 200 1.50 1.0:0 050 0.000.00 0.50 1.00 1.50 .00 250 300 350 4.00
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Hypoparameter -2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 +0,5 +1,0 +1,5 +2,0 Hyperparameter L . M . d . k . S h
Alphat Globulin Beta Globulin e ItSym pto m M u Ig e It’ C m e rze n a m
KUMNKEL PHENOL & L Na wolframphosphat
Alphai + Albumi » Disulf
AlguﬁwinJrglobﬂﬂ]r:nquo L Cgélm?LTr?wi?#f; B ewegu n gS a p p a rat
Essigsaeure P Natrium Molybdat
MgCl lyphosphat Wolf kiesel-s. .
Mg« Pobnoseha :E i oreoser Beschwerden: Durchfall und Bauchschmerzen
Albumin B.E.S.
Kaliumphtalat j Acetyl aceton .
Gesamteiweia Ol. Kupfersulfat p O St p ra n d | a I.
Chloranilsaeure &
Alpha2 Globulin @ E Gamma Globulin
Alpha Euglobulin % KUNKEL ZINK
MnCI2 + heparin 5 JOD
“isLidiln ot L Bex:r{}n_stL.Iftat . . - .
ickelsulfa ranyInitra
MgCl2 + dodecylsulfat > Eiser::nitrat Dlagnose' FI bro mya lgle
KUPFERACETAT L Orangegelb
CETAVLON i & Methylen-blau
Rivanol Concanavalin A
kﬂlargarsul‘at Elgcéuré%so%mﬁl
.  E. . . .
M#g]llznindodewlsulfat Gamma Euglobulin Ke | n e p at h O l_ogl S C h e n B efu n d e .
Ammoniummolybdat :} Pikrinsasure
Bleiacetat BURSTEIN
Silbernitrat Beta euglobulin
Resorcin
Physische Erschépfung : 2.06 Entziindung
N
400 350 3.00 250 200 150 100 050 000000 050 1100 150 200 250 3.00 350 400 D | eS e Fl b ro mya lg' e h at ke | n e n e ntzu n d l_l C h e n

Hintergrund.

Die zellulare Abwehrmechanismen sind blockiert —
Matrixblockade,

Es besteht eine nervale Erschopfung und ein
Grenzflachenproblem.



Beide Patientinnen haben eine Fibromyalgie, also bekommen sie dieselbe Therapie?

Fibromyalgie mit einem hypogrinen Fibromyalgie mit einem hypergrinen
Profil einer Grundsystemblockade. Profil einer chronischen Inflammation.

Hypogriin (mit Ku (Ni, Phtal) < Cet) Hypergran (mit Ku (Ni, Phtal) > Cet)

inwais: Profile in Hypostellung. bes. hypogrin in Kombination mit hyporot kiinnen Folge einer |&ngeren vegetarischen oder

Nganen Emahrung sein. Emahrunqsumstellung: antientzundliches chime
ErnaNungsumstallung: = keine azellularen Kohlenhydrate (alle Zucker und starkehaltigen Mehle) / Alkohol
= keine Ngellularen Kohlenhydrate (alle Zucker und stérkehaltigen Mehle) / Alkohol = Fructoseaufnahme < 10 g.fTag

= Minimiex der Fructoseaufnahme ; . ey . S
; . - R = Kalorienmehrheit aus gesattigten & einfach ungesattigten Fetten
= ganernall keine Getreide und Hilsenfrochite

= 3-4 mal taglich in Butter/Ghee/Kokosfatt gedinstetes Gemdse- variiaran! =1 kg in Butter/Ghee/Kokosfett ngUﬂSTCTOS GCmUSC’ITag ~ Variieren!

» bis auf weiteres keine Rohkost = generell keine Getreide und Hilsenfriichte, Gemise in Butter/Ghee/Kokosfett gedlnstet, vier Wochen keine Rohkost!

= keinaMilchprodukte . -
) ; ) o ; ) L ) = keine Milchprodukte
= kain pflanzliches, abar 0,8-14q/kg Kérpergewicht saubaras (weidegafiittartes/wildgafangenas) tierisches Protein
Lenmrrugtenich tabe) = kein pflanzliches Protein
e -ﬂfFS: kgl - = wenig tierisches Protein (Innereien/Fisch max. 200g/Tag)
= keine pflanzlichen Ole (= kein Omagat aus industriellen Quellan)

) ) "SR . :
« Zusitzich 2umEssen Enzyme, Galls, HC = keine pflanzlichen Ole (= kein Omega6 aus industriellen Quellen)

Orthomolekulare Therapie: Phytotherapie
= Omega 3
= Antioxidantien (Vitamin A/D3/K2-C-E, Zn, Se, ..}

Mistel (Amp. und/oder per os: Urt. 3 x 30 Tropfen / Tag)

Bei Nachweis einer Insulinresistenz:
Phaseolus vulgaris. G\;mnoma sylvestris, Lagestrocmia speciosa, Ribes nigrum. Trigonclla focnum—graocum. Partulaca
oleracea, Banaba + Chrom

Phytotherapie: Zubereitung fir Hypo-GP

VITIS VINIFERA gemmo mazer. glyc. D165 mi

Zubereitung fur Hyper-GP:

AVENA SATIVA Ut 20l VIBURNUM LANTANA gemmo mazer. glyc. D165 mi

e MENTHA SPICATA (VIFIDIS) Urt. 20 m
CUPRESSUS SEMPERVIRENS Urt. 20

HrEssLs SEMRERRERS L 20 VANILLA PLANIFOLIA Urt. 20 ml
ZINGIBER OFFICINALE Urt. 20 ml EQUISETUM ARVENSE Urt. 20 ml

auf 125 ml - 2 x 30 Tropfen/Tag

auf 125 ml - 2 x 30 Tropfen/Tag

_ Enzymtherapie

Auslaitung:
= Chlorella pyrencidosa 3 x 1g /Tag, oder Spirulina ﬂgcnblutthcrapﬁ
» Homdopathie: Carduus marianus (Leber), Scrophularia (Lymphe), Barberis (Niere), ...
» Waiters Empfehiungen: Weitere Empfehlungen:

- Homotoxikologie (HEEL): Pulsatilla comp.® + Lymphomyosot®, intermediare Katalysatoren (z.B. Coenzym comp.®)
Matrixregeneration: Ozon, Dicxychlor, UVB, SMT (02) = Homotoxikologie (HEEL): Traumeel® + Lymphomyosot®
Herdsuche/-ausschaltung: Zahnkieferstarfeld, Dysbiose, Narben, ... - —Mikroimmunthcram (LaboLifc}: 2LINFLAM®, 2L ARTH®

Weitara Empfehlungen:

= Mikroimmuntherapie (Labolifa): 2L EID®



Wichtige Kontakte

Internationale Arztegesellschaft fiir , PROTEOMIS CEIA Lab Brussel:
funktionelle Proteomik e.V.: N7 PROTEOMS

Laboranalyse und Befunderstellung
Ausbildung und Betreuung bei Anforderung von Material und Transport

Auswertung: Dr. med. Sabine Fischer

www.proteomis.com
alain.reymond@proteomis.com

www.protein-docs.de
info@protein-docs.de
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