Funktionelles EiweiBprofil nach C.E.l.A.:
Diagnostische und therapeutische

Moglichkeiten in der Komplementarmedizin

Grundlagen:

Das funktionelle Eiweillprofil nach C.E.LA. ist eine Laboranalyse von
Serumkolloiden. Im gesunden Zustand besteht ein Gleichgewicht der
Serumkolloide im Sinne einer Homdostase, wihrend es im Krankheitsfall zu
einer Verschiebung kommt, welche schon vor Auftreten von klinischen
Symptomen nachweisbar ist. Riickkehr zum Ausgangspunkt, zur Homodostase,
geht mit klinischer Verbesserung, bzw. Gesundung einher und wird lber den
Einsatz spezifisch ausgewahliter Heilmittel erreicht.

Laborchemisch rundl n:

Durch chemische Reagenzien werden bestimmte Serumkolloide ausgefalit. Die
entstandene Triibung wird densiometrisch gemessen und quantifiziert.

Der Einsatz der isoelektrischen Fokussierung erlaubt, die einzelnen
Kolloidfraktionen zu trennen und zu identifizieren.

Der Schwerpunkt der Methode liegt jedoch auf der qualitativen Bewertung des
Eiweilprofils gemaR ihrer klinischen Bedeutung.

Es werden 3ml Serum (frithestens 6 Stunden nach der letzter Mahlzeit) oder ca.
10ml Vollblut fiir die Analyse benétigt. Diese erfolgt zentral in einem Labor in
Briissel. Somit sind keine eigenen apparativen Voraussetzungen erforderlich.
Die Laborergebnisse werden iiber den Postweg, oder noch schneller per Internet
tibermittelt.

Weitere Informationen iiber:
Internationale Arztegesellschaft fiir funktionelle Proteomik e.V.
Dr. med. Sabine Fischer
Rathausgasse 5, D- 55481 Kirchberg
Tel: +49 (0) 6763 4000 Fax: +49 (0) 6763 934018
www.eiweissforschung.de

WWW.ceia.com



Bezogen auf die klassische Elektrophorese erhilt man vier groRe Gruppen
von Parametern im funktionellen EiweiB8profil nach C.E.L.A.:
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Diesen vier Gruppen entspricht eine Uibergeordnete Krankheitsbedeutung:

Glykoproteine grin = adrenerg, entzindlich, neoplastisch
(MES, Cetavlon, Essigsaure, Kupferacetat)

Lipoproteine rot = nutritiv, kardiovaskular, neurovegetativ
(MgCI2PP, Burstein, Heparin, MgCI2DDS)

Immunglobuline blau = gastro-intestinal, endokrin, autoimmun
(Kunkel Zink, Orangegelb, Methylenblau,

p Popper)

Breithandparametar violett = hEpatﬂgE‘n, sklerotisch

(Takata, Na molybdat, Na wolframphosphat)




Profil-Beispiel 1 eines klinisch gesunden Patienten:
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Die Parameterwerte befinden
sich innerhalb einer
Streuung von - 0,5 bis +0,5
Standardabweichungen,
bezogen auf ein gesundes
Vergleichskollektiv, und sind
farblich diffus verteilt.

Profil-Beispiel 2 bei eine Patientin mit akuter Infektion (Pneumonie):
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Es findet sich eine deutliche
Verschiebung der griinen
Parameter in den Hyperbereich
(Hypergriin) als Ausdruck des
akut entziindlichen Geschehens.
Parallel findet sich eine
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Leukozytose und CRP-Erhéhung.




Profil-Beispiel 3 bei einem Patienten mit Fettstoffwechselstérung:
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Profil-Beispiel 4 bei einer Patientin mit Autoimmunhepatitis:
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Autoimmunerkrankungen
zeigen im C.E.LA.-Profil

eine massive Verschiebung
der Immunglobuline im
Hyperbereich (Hyperblau) als
Ausdruck der fehlgeleiteten
Aktivitit des Immunsystems.




Auswertung des funktionellen EiweiBprofils:

Je nach Stellung und Grupplerung der Parameter werden verschiedene Typen
von Profilbildern (Hypergriin, Hyg ot etc.) und damit tUbergeordnete
pathuphysmioglsche Zunrdnungen unterschladen Dariiber hinaus ergibt die
klinische Bedeutung der einzelnen Parameter (Handbuch der Parameter) ein
abgerundetes Bild liber den Krankheitszustand des Patienten.

Entziindung = z.B. Cetavlon

: = Schmerz bei Entziindung = z.B. MES
Ausschnitt aus dem so «  Stoffwechelsenigleisung = z.B. Essigsaure
genannten Woérterbuch +  Allergie = z.B. Histidin
der Parameter, das die » Belastung des Grundsystems = z.B. MES, Histidin,
klinische Bedeutung Essigsiure, Ch!osranilséure o |

: . ntzlindung mit Stauung = z.B. Rivano
der e_mzemen Se.rum- «  Stauung = z.B. Aluminon
kolloide beschreibt « Entziindung, Blockade RES = z.B. alpha-Euglobulin

«  Krebs = z.B. Kaliumphtalat, Nickelsulfat, Kupferacetat

Ther i funktionelle

Den Abweichungen im C.E.l.A.-Profil sind Heilmittel (Phytotherapeutika,
Gemmotherapeutika, Mineralotherapeutika, édtherische Ole, Organtherapeutika
und so genannte Antifraktionen) zugeordnet, die diese Verdnderung

wieder in den Ausgangspunkt bringen, d.h. erhéhte Serumkolloide absenken
und erniedrigte erhdhen kénnen.

Die Anwendungen dieser Heilmittel basiert auf den Grundlagen der Proteomik.
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