Die Behandlung viraler Infekte und chronisch
viraler Erkrankungen mit SANUM-Medikamenten

Viren als Krankheitserreger

Viren (auch Vira, Virales; Einzahl:
Virus, lat. fur Gift, Schleim) sind mit
einem Durchmesser von 15-300 nm
besonders kleine Krankheitserreger,
die in der Lage sind, jeden Bakte-
rienfilter zu passieren.

Wesentliche Merkmale unterschei-
den sie von anderen Mikroorganis-
men:

1. Sie enthalten als genetisches Ma-
terial entweder DNA oder RNA.

2. Sie besitzen keine eigenen Stoff-
wechselenzyme fur Wachstum und
Teilung.

3. Sie kénnen sich nur mit Hilfe der
Ribosomen ihrer Wirtszellen ver-
mehren, auf die sie meist pathogen
wirken. Somit ist auch die Anzlch-
tung auf kunstlichen N&hrbdden
nicht moglich.

4. In der Ruhephase ausserhalb von
Wirtszellen gibt es kein Wachstum.
Zur Verbreitung aus Wirtszellen aus-
geschleuste, infektidse Viren in die-
ser Phase werden als ,Virionen®
bezeichnet.

Aufgebaut sind die Virionen aus der
viruseigenen Nukleinsduresequenz
(DNA oder RNA), einem Protein-
mantel (Core, Kapsid) in einfachen,
geometrischen Formen, sowie, bei
komplexeren Virionen, einer Hulle
aus einer Lipiddoppelschicht (Enve-
lope).

Die Virushulle stammt dabei zum
Teil aus der Zellmembran der Wirts-
zelle, wobei viruseigene und/oder
zelluldre Glykoproteine aus ihr her-
ausragen (sogenannte ,spikes”).
Diese ,spikes” spielen eine wichtige
Rolle fur die Infektiositat und fur die
immunologische Reaktion des
Wirtsorganismus. Zwischen der
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Hullmembran und dem Kapsid kann
sich eine Tegumentschicht mit vira-
len Proteinen befinden (z.B. bei Her-
pesviridae).

Die Wirtszellen einzelner Virusarten
sind in der Regel spezifische pflanz-
liche, tierische oder menschliche
Zellen. Viren, die Bakterien als Wirt-
zelle zur eigenen Vermehrung nut-
zen, werden als ,Bakteriophagen®
bezeichnet.

Die Vermehrung der Viren Uber
ihre Wirtszelle erfolgt zyklisch in
mehreren Schritten:

1. Adsorption: Anhaftung an be-
stimmte Rezeptorstrukturen der
Zelloberflache.

2. Penetration: entweder durch
Verschmelzung der Virushille mit
der Membran der Wirtszelle oder
durch Aufnahme des Virions mittels
Endozytose ins Zellinnere.

3. Replikation: erfolgt bei DNA-Viren
unter Nutzung von Enzymen der
Wirtszelle, meist Replikation der Vi-
rus-DNA in deren Zellkern. Bei
RNA-Viren muss zuvor eine DNA-
Kopie des Virus-Genoms als Zwi-
schenprodukt synthetisiert werden.

4. Maturation und Liberation: die in-
fektidsen Virionen verlassen die Wirts-
zelle durch Ausstllpung der Wirts-
zellmembran mit folgender Umwand-
lung in eine Virushlle mit spikes.

In der Folge dieser Vermehrung der
Viren in der Wirtszelle kommt es
entweder zu deren Zelltod oder die
Wirtszelle Uberlebt chronisch infi-
ziert und produziert nun kontinuier-
lich geringe Virusmengen. In einigen
Fallen fUhrt das Virusgenom auch
zu ungehemmter Teilung der Wirts-
zelle (onkogene Viren).

Schliesslich kann das Virusgenom
auch in das Genom der Wirtszelle
eingebaut und somit auf alle Toch-
terzellen weitervererbt werden, oh-
ne dabei zun&chst pathologisch zu
wirken (temperente Infektion).

Die Klassifikation der Viren er-
folgte zunachst hauptsachlich nach
den von ihnen verursachten Krank-
heitsbildern. Die heutige, internatio-
nal einheitliche Klassifikation erfolgt
nach Typ, Struktur und Aufbau der
Nukleinsduresequenz, also nach
genetischer Ahnlichkeit und nur in
Ausnahmeféallen nach klinischen
oder epidemiologischen Gesichts-
punkten (z.B. bei den Hepatitis-
Viren). Dabei werden die zahlrei-
chen Viren-Familien, wie beispiels-
weise Adenoviridae, Herpesviridae,
Togaviridae usw. wiederum in ver-
schiedene Gattungen und diese
nochmals in verschiedene Arten
unterteilt.

Entsprechend dieser Vielfalt kdnnen
Viren hochst unterschiedliche und
sehr schwere Erkrankungen auslo-
sen: vom eigentlich harmlosen
Schnupfen durch Rhinoviren oder
harmlosen Warzentypen Uber die
Influenza-Erkrankungen, virale Pneu-
monien oder Virusmeningitiden und
Kinderkrankheiten wie Mumps, Ma-
sern, Roételn und Windpocken (die
alle gefahrliche Komplikationen wie
Enzephalitis, Pneumonie, Orchitis
und/oder bakterielle Subinfektionen
nach sich ziehen kdnnen), bis hin
zur AIDS-Erkrankung infolge einer
Infektion mit HIV.

Gerade auch die bereits erwahnten
onkogenen Viren, also Viren mit
der Fahigkeit, menschliche oder tie-



rische Zellen neoplastisch zu trans-
formieren und somit Tumore entste-
hen zu lassen, zeigen, welch
schwere Erkrankungen letztlich viral
(mit-)verursacht werden kdnnen.
Besondere Beachtung fanden, initi-
iert durch entsprechende Impfkam-
pagnen, folgende onkogene Viren:

a.) das Papillomavirus (HPV), Ent-
stehung von Zervixkarzinomen,

und

b.) die Hepatitis-Viren B + C (HBV +
HCV), Entstehung von priméaren Le-
berzellkarzinomen.

Auch das Epstein-Barr-Virus, Erre-
ger der infektidsen Mononukleose
(Pfeiffer-Drisenfieber), mit einer
Durchseuchung von ca. 90% der
erwachsenen Bevolkerung, kann
zur Entstehung von Burkitt-Lym-
phomen oder Nasopharyngealkarzi-
nomen fuhren. Bei Infektionen im
Erwachsenenalter kdnnen andere
chronische Stérungen verbleiben.
Aber auch die Langzeitfolgen ande-
rer, nicht onkogener viraler Infektio-
nen kénnen fur die Betroffenen eine
grosse Belastung sein. Man denke
nur an die haufig extrem schmerz-
haft verlaufende und in einigen Fal-
len langandauernde Neuralgien
hinterlassende Zoster-Erkrankung
(,Gurtelrose®), die eine Reaktivie-
rung des in den Gliazellen der Spi-
nalganglien persistierenden Varicel-
la-Zoster-Virus nach frliherer Er-
krankung an Windpocken darstellt.

Diagnostik viraler Erkrankungen

Die Diagnose viraler Infektionen
kann infolge der Vermehrung der Vi-
ren nur innerhalb lebender Zellen
nicht durch Erregerkultur auf kiinst-
lichen Nahrbdden (wie beim Nach-
weis bakterieller Infektionen) erfol-
gen. Daher werden in der Regel,
ausgehend von einem Verdacht auf
eine virale Infektion aufgrund des
Symptombildes, bestimmte Para-
meter des Differentialblutbildes als
indirekter Erregernachweis heran-
gezogen.

Es findet sich haufig eine Leukope-
nie, bzw. eine Verminderung der
neutrophilen Granulozyten. Auch
andere Parameter kénnen bei be-
stimmten Infektionen aufféllig sein,
wie z.B. die typische Monozytose
bei einer infektidsen Mononukleose
oder die erhdhte Lymphozytenan-
zahl bei einer Virushepatitis. Diese
Parameter sowie eventuell die Be-
stimmung von Antikdrpern aus dem
Blut des Erkrankten oder das gen-
technische Verfahren der Polyme-
rase-Kettenreaktion zum Nachweis
von Antigenen, konnen als indirekte
Erregernachweise herangezogen
werden.

Letzteres ist ein hochempfindliches
Verfahren mit entsprechenden Feh-
lerquellen. Ein Antikdrpernachweis
ist erst einige Zeit nach der erfolgten
Infektion moglich, da er eine bereits
erfolgte Immunreaktion voraussetzt.
Zudem beweist das Vorhandensein
von Antikdrpern als solches nur,
dass irgendwann einmal eine Infek-
tion mit dem Erreger stattgefunden
hat. Um Aussagen Uber eine akute
Infektion zu machen, bendtigt man
entweder Vergleichswerte, die das
erstmalige Auftreten des Antikdr-
pers oder den Anstieg seines Titers
belegen, oder den Nachweis spezi-
fischer IgMs.

In der Praxis erfolgt die Diagnose-
stellung daher oft zunachst rein
symptomatisch.

So werden immer wieder irrttimlich
virale Infektionen als bakterielle Er-
krankung eingestuft und scheinbar
folgerichtig unter Einsatz von Anti-
biotika behandelt. Nur selten, bei
ausbleibendem Behandlungserfolg
und Weiterbestehen der Sympto-
matik, wird eine Kultur zur Bestim-
mung des Krankheitserregers ange-
legt.

Ein Beispiel hierfur ist die haufige
Verwechslung des Pfeiffer-Drisen-
fiebers mit einer eitrigen Angina. Ei-
ne Fehlbehandlung mit Antibiotika,
z.B. mit Ampicillin, birgt zu 5-20%
das Risiko der Entstehung eines
»LAmpicillin-Exanthems*.

Dunkelfelddiagnostik

Die Blutanalyse im Dunkelfeld bietet
zusatzliche Moglichkeiten virale In-
fektionen zu erkennen bzw. von
bakteriellen Infekten zu unterschei-
den. So kann eine fUr virale Infekte
haufiger auftretende Lymphozytose
(bei den meisten akuten wie chroni-
schen viralen Belastungen, Virus-
hepatits) oder Monozytose (bei aku-
ter Virushepatitis, Mumps, Wind-
pocken, infektidser Mononukleose),
sowie eine eventuelle Verminderung
der neutrophilen Granulozyten (die
bei einer bakteriellen Infektion eher
vermehrt waren) in der 400-fachen
Vergroésserung recht gut erkannt
werden.

Bei manchen Infektionen, haupt-
sé&chlich bei der Mononukleose,
kbnnen sogenannte LGL-Zellen
oder auch Viruzyten, also viral bela-
stete, stark vergrésserte Lymphozy-
ten mit gelapptem oder zerrissenem
Kern, Granula und Einschlusskor-
perchen gefunden werden.

Das Ergebnis der Vitalblutuntersu-
chung, erganzt durch die Werte des
Differentialblutbildes, fuhrt im besten
Fall zu einer sicheren Diagnose.

Schulmedizinische Behand-
lungsméglichkeiten

Eine urséchliche, also die ausldsen-
den Viren bekampfende Behand-
lung viraler Infektionen war in der
Schulmedizin lange Zeit nicht mdg-
lich. Mittlerweile stehen hierfir ge-
gen einige virale Infektionen ver-
schiedene sogenannte Virostatika
zur Verfugung. Diese verhindern je
nach Wirkprinzip die Penetration in
die Wirtszelle und die Freisetzung
der viralen Nukleinsauren, die Repli-
kation der Viren (durch Hemmung
von erforderlichen Enzymen) oder
die Reifung und Ausschleusung der
Viren. Aufgrund ihrer teilweise
schweren Nebenwirkungen, die
zum Teil denen von Zystotatika ent-
sprechen, und durch die starke
Heterogenitat der Viren ist deren
Einsatz bisher auf wenige Virus-
gruppen beschrankt.
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Es handelt sich um Influenza-Viren,
Varicella-Zoster- und Herpes-sim-
plex-Viren, Zytomegalie-Viren, Hepa-
titis-Viren und das human immuno-
deficiency virus (HIV). Auch bei die-
sen Infektionen muss eine genaue
Abwagung des Nutzens dieser
Mittel mit den moglichen Schéden
durch die Behandlung erfolgen. Re-
sistenzbildungen wie bei der Be-
handlung mit Antibiotika sind auch
bei Virostatika moglich.

Einmal ausgebrochene virale Infek-
tionen kénnen nur symptomatisch,
also in aller Regel vor allem durch
Unterdrickung der Entzindungs-
reaktionen, z.B. mit Antiphlogistika
oder Kortikoiden, behandelt werden.

Dies alles fUhrt dazu, dass die
Schulmedizin im Bereich viraler In-
fekte vor allem auf Prophylaxe durch
hygienische Massnahmen und — so-
weit vorhanden — Impfungen setzt.
Die Problematik der letztgenannten
Massnahme hinsichtlich einer mikro-
biologischen Regulationstherapie
soll an dieser Stelle nicht vertieft
werden.

SANUM-Therapie bei akuten
oder chronischen viralen Er-
krankungen

Zunéchst muss hier erwdhnt wer-
den, dass die SANUM-Therapie als
immunbiologische, isopathische
Therapie immer eine ganzheitliche
Sanierung des immunologischen
Systems durch Milieuregulation und
Symbioselenkung zum Ziel hat.
Virale Erkrankungen sind vor dem
Hintergrund pleomorphistischer Be-
trachtung kein besonderes Phano-
men, sondern nur eine bestimmte
Stufe in der Aufwértsentwicklung der
Endobionten zu hohervalenten, pa-
rasitdren und pathogenen Formen.
Diese Aufwartsentwicklung infolge
Milieustorungen stellt laut Professor
Doktor GUnther Enderlein die Ursa-
che letztlich aller Erkrankungen dar.

Daher sind naturgeméss alle
Massnahmen der Milieuregula-
tion und Systemsanierung (Re-
gulation des Saure-Basen-Haus-
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haltes und darmsanierende Mass-
nahmen, Erndhrungsumstellung,
UnterstUtzung von Entgiftungs- und
Organfunktionen, Phytotherapie,
Schussler Salze, physiotherapeuti-
sche Massnahmen, BerUcksichti-
gung von Belastungsfaktoren wie
Stress, psychische Probleme, Elek-
trosmog und geopathische Auswir-
kungen), sowie der Grundplan der
isopathischen Symbioselenkung
durch die entsprechenden Pra-
parate aus der Pilzphase, SANU-
KEHL®-Préaparate und Bakteri-
enpréparate geeignet, akute oder
chronische virale Erkrankungen zu
therapieren.

Wesentlich fUr die spezielle Thera-
pie solcher Viruserkrankungen mit
SANUM-Arzneimitteln ist nun aber,
dass es im Bereich der Isopathika
Mittel gibt, die gezielt die ursach-
liche Heilung solcher Krankheiten
durch Ruckentwicklung der viralen
Belastung ermdglichen.

Zunachst ist QUENTAKEHL® zu
nennen, hergestellt aus niederen,
apathogenen Entwicklungsstufen
(Chondritinen) des Penicillium gla-
brum in homdopathischer Verdin-
nung. QUENTAKEHL® ist bei akuten
und latenten viralen Infekten aller Art
wirksam, auch bei deren chronifi-
zZierten Spétfolgen. Erfahrungsge-
méaBe Anwendung erfolgt bei Migra-
ne, Schwindel, Morbus Meniere und
multipler Sklerose sowie sonstigen
Erkrankungen und Beschwerden,
die auf virale Belastungen zurtck-
gefuhrt werden kénnen.

QUENTAKEHL® steht zur Verfigung
in den Darreichungsformen als D5-
Tropfen, D5- oder D6-Injektionslé-
sung, D4-Hartkapseln oder D3-
Suppositorien.

Zur speziellen Behandlung aller For-
men von Herpesviren, gerade auch
bei Herpes Zoster, hat sich GRIFO-
KEHL®, D5-Tropfen oder D5-Injek-
tionslésung bewahrt, erhaltlich z.B.
Uber Holomed (Niederlande). Dieses
Mittel wirkt nach meiner person-
lichen Erfahrung auch bei chroni-

schen Beschwerden infolge Ep-
stein-Barr-Viren.

Die Auswahl der richtigen Potenz
und Darreichungsform muss dabei
vom Behandler individuell ermittelt
werden, auch eine Austestung der
Mittel (z.B. kinesiologisch) kann hier
hilfreich sein. Grundsatzlich bieten
Einreibung und Einnahme einen mil-
deren Einstieg in die Therapie als In-
jektionen, hohere Potenzierungen
(D5, DB) wirken sanfter als niedrige-
re Potenzen.

Bei der individuellen Auswahl sollten
Konstitution und Ausleitungsfahig-
keit des Patienten ebenso betrach-
tet werden wie die Frage, ob sich
die Erkrankung in der akuten oder
im Ubergang in die chronische Pha-
se befindet.

Wahrend bei chronischer Erkran-
kung ohnehin die Einbettung der
entsprechenden Mittel in das 4-Stu-
fen-Basisschema nach Dr. Werth-
mann sinnvoll ist, kann bei akuten
Erkrankungen nach meiner Erfah-
rung erfolgreich mit QUENTAKEHL®
und/oder GRIFOKEHL® allein thera-
piert werden. Allerdings ist auch
dann eine anschliessende Basisbe-
handlung ratsam, vor allem, um die
entstandenen Abbauprodukte aus-
zuleiten und somit Ruckfalle oder
Chronifizierungen zu verhindern.

Beide Mittel kdnnen je nach Erkran-
kung mit organbezogen wirksamen
Isopathika wie PINIKEHL® bei Er-
krankungen der Leber und Milz,
FORTAKEHL® bei Schaden im
Magen-Darm-System, MUCEDO-
KEHL® fur alle Erkrankungen im
HNO-Bereich, Lymphostasen, Dys-
funktionen der Schilddrise, des
limbischen und neurovegetativen
Systems, Depressionen und Angste
kombiniert werden.

Pflanzliche Erg&nzungsmittel bieten
sich zur Unterstitzung an: CERIVI-
KEHL® bei Erkrankungen der
Schleimhaut im Bereich der oberen
Atemwege, des Mund- und Ra-
chenraumes sowie des Darms. RE-
LIVORA® Komplex ist angezeigt bei
entzindlichen Prozessen der Atem-



wege wie beispielsweise Bronchitis
und Keuchhusten.

Die Organpraparate REBAS® und
THYMOKEHL® kénnen den Hei-
lungsprozess bei chronisch-ent-
zUndlichen Erkrankungen unterstit-
zen und degenerativen Prozessen
entgegenwirken.

Wie die Behandlung solcher viraler
Erkrankungen mit SANUM-Therapie
in der Praxis aussehen kann, ver-
deutliche ich abschliessend anhand
einiger

Fallbeispiele:

Grippale Infekte der oberen
Atemwege und Bronchitis

1. Patientin, 23 Jahre, Erziehe-
rin, seit Januar 2014 in Behand-
lung wegen rezidivierender
Atemwegsinfekte, Allergien,
Verdauungsstérungen und Er-
schopfung:

Trotz Behandlung im Grundschema
mit Schwerpunkt Darmsanierung
erkrankte die Patientin Anfang Marz
akut an einem grippalen Infekt mit
leichtem Fieber, starkem Kopfdruck,
Schnupfen, Halsentziindung und
Magen-Darm-Beschwerden sowie
starkster Abgeschlagenheit. Im
Dunkelfeld lagen Hinweise auf virale
Belastung und mangelnde Aus-
scheidung vor. Sie hatte am bevor-
stehenden Wochenende eine wich-
tige Fortbildung und wollte unbe-
dingt wieder arbeitsfahig sein.

Nach kinesiologischer Austestung
injizierte ich intramuskular je 1ml
QUENTAKEHL® D5, MUCEDO-
KEHL® D5 als Mischinjektion sowie
TARAXAN SANUM® D3 zur Star-
kung der Ausleitung. Ausserdem
sollte die Patientin, die laut Plan an
diesen Tagen eigentlich MUCO-
KEHL® und NIGERSAN® eingenom-
men héatte, die Einnahme entspre-
chend unterbrechen und erst in 4
Tagen erneut starten.

Die Patientin meldete sich nach
dem Wochenende begeistert mit
der Nachricht, dass es ihr rasch
wieder gut gegangen sei und sie die

Fortbildung mihelos habe absolvie-
ren kdnnen.

Nach drei Wochen setzten aller-
dings erneut die gleichen Be-
schwerden ein, diesmal verbunden
mit einem massiven Ausbruch von
Herpes labialis.

Nach erneuter Austestung wieder-
holte ich die Mischinjektion und inji-
zierte zusatzlich 1 ml Engystol® (Fa.
Heel) zur Steigerung der Abwehr.
Zusatzlich gab ich der Patientin eine
Ampulle GRIFOKEHL® D5 zum loka-
len Betupfen der Herpesblaschen
mit, da dieses Mittel in Tropfenform
Uber Holomed ja nicht mehr zeitnah
zu erhalten gewesen ware.

Anlasslich des nachsten Termins
berichtete die Patientin, dass es
wiederum zum raschen Abklingen
aller Beschwerden gekommen sei.
In der weiteren Behandlung legten
wir nun das Augenmerk vor allem
wieder auf darmsanierende Mass-
nahmen, also auch auf die Nah-
rungsmittelunvertraglichkeiten der
Patientin, ich setzte hier neben dia-
tischen Massnahmen weiterhin
FORTAKEHL® D5-Tropfen, SANU-
KEHL® Cand, Coli und Salm als
D6-Tropfen, sowie vortbergehend
aufgrund Leberbelastungszeichen
im Dunkelfeld PINIKEHL® D5 Trop-
fen im Rahmen des Grundschemas
ein. Da die Patientin nun auch noch
ihren jahrlichen Heuschnupfen hat-
te, bekam sie zuséatzlich LUFFA-
SAN® D4-Tabletten.

Unter dieser Behandlung traten seit-
her zum ersten Mal seit Jahren mo-
natelang keine neuen Infekte mehr
auf, die Nebenhohlen sind frei, die
Patientin hat — bei Karenz ihrer Aller-
gene — keine Verdauungsprobleme
mehr und fUhlt sich erheblich vitaler.

2. Patient, 52 Jahre, Landwirt
und Berufsschullehrer, seit Fe-
bruar 2014 in Behandlung
wegen Durchblutungsstérungen
bei leichter Adipositas, benigner
Prostatahyperplasie, Arthrosen
und abnehmender Leistungsfa-
higkeit:

Schon nach einem Monat mit SA-
NUM-Arzneimitteln (Leitmittel EX-
MYKEHL®, FOMEPIKEHL® und MU-
COKEHL®) waren die urspring-
lichen Beschwerden deutlich verrin-
gert. Nun aber klagte der Patient
Mitte Méarz Uber einen grippalen In-
fekt der oberen Atemwege, v. a. mit
Halsentzindung und Reizhusten.
Diese Infekte habe er seit einigen
Jahren jedes FrUhjahr und jeden
Herbst, auch habe dies bislang im-
mer dazu gefihrt, dass er aufgrund
hartnéckigen Hustens und gelblich-
eitrigen Schleimabgangs schliess-
lich ein Antibiotikum vom Hausarzt
erhielt, was wiederum regelmaBig
zu Durchféllen fUhrte. Dies wolle er
nunmehr vermeiden.

Er erhielt daraufhin QUENTAKEHL®
D4-Kapseln und — da bereits eitriger
Schleim auftrat — NOTAKEHL® D4-
Kapseln (e zweimal taglich eine
Kapsel) sowie Tonsiotren®H-Tablet-
ten der DHU. Auf MUCOKEHL®
und NIGERSAN® wurde, solange er
diese Mittel einnahm, verzichtet.
Bereits nach vier Tagen war der Pa-
tient seinen Infekt los und konnte in
sein eigentliches Behandlungssche-
ma zurlckkehren. Mit diesem hat
er mittlerweile keinerlei Beschwer-
den mehr und fuhlt sich laut eigener
Aussage ,um Jahre verjingt®, was
man ihm auch ansieht.

3. Patientin, 46 Jahre, Friihrent-
nerin seit 2001 wegen einer
schizoaffektiven Psychose/De-
pression, die seit 1990 mit Lithi-
um therapiert wird, Lupus ery-
thematodes mit Nierenparen-
chymschaden seit 2001, schliess-
lich Mammakarzinom der rech-
ten Brust mit Amputation Febru-
ar 2013 und anschliessender
Chemotherapie; wegen vollstan-
diger korperlicher und seeli-
scher Erschépfung mit chroni-
scher Midigkeit und standigen
Atemwegsinfekten seit Marz
2014 in meiner Behandlung:

Trotz aller Vorerkrankungen und im-
munsuppressiver Mittel ging es der
Patientin nach etwa acht Wochen
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mit sanft dosierten SANUM-Arznei-
mitteln deutlich besser, vor allem
nahm die Mudigkeit ab. Am 6.5.
2014 meldete sie sich, sie habe ei-
nen heftigen grippalen Infekt mit
leichtem Fieber und wolle keines-
wegs schon wieder Antibiotika ein-
nehmen.

Am gleichen Tag bestellte ich sie ein
und injizierte nach Untersuchung
und Testung je 1 ml QUENTAKEHL®
D5 und NOTAKEHL® D5 als Misch-
injektion sowie CERIVIKEHL® D3
intramuskular.  Auf MUCOKEHL®
und NIGERSAN® wurde fur diesen
Zeitraum verzichtet. Am nachsten
Tag telefonierten wir, da ich ihr ge-
sagt hatte, sie musse, sollten die
Beschwerden sich nicht rasch bes-
sern, doch zum Hausarzt gehen.
Inzwischen ging es ihr wesentlich
besser, das Fieber war verschwun-
den. Nach einer Woche verschlim-
merten sich die Beschwerden noch
einmal, nun mit heftigem n&chtli-
chem Husten. Da die Lunge aber
frei war, wiederholten wir die Injek-
tionen. Ich verordnete der Patientin
ab dem folgenden Tag die Einnah-
me von QUENTAKEHL® D4 und
NOTAKEHL® D4 Kapseln (e zwei-
mal eine pro Tag) und CERIVI-
KEHL®-Tropfen (dreimal taglich funf
Tropfen). Wahrend dieses Zeitrau-
mes wurde auf MUCOKEHL® und
NIGERSAN® verzichtet. Wir telefo-
nierten in dieser Zeit engmaschig.
Der Infekt heilte in einer Woche un-
ter Einnahme von QUENTAKEHL®
und NOTAKEHL® gut aus. Der zu-
nachst verbliebene Reizhusten ver-
schwand nach einer weiteren Woche
der Behandlung mit CERIVIKEHL®.

Seither hatte die Patientin keine
weiteren Atemwegsinfekte, sie ver-
flgt Uber wesentlich mehr Energie,
kann z.B. wieder Ausfliige mit ihren
Nichten und Patenkindern machen,
fihlt sich ,wie neugeboren®. lhre
Nierenwerte waren Anfang Juni zum
Erstaunen ihrer Arzte so gut wie seit
Jahren nicht mehr.

4. Herpes zoster mit Leberbe-
teiligung nach grippalem Infekt
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Patient, 68 Jahre, Ingenieur im
Ruhestand, eigentlich sehr vital
und gesund:

Anfang Mérz hatte der Patient zu-
nachst eine fiebrige Erkaltung, die
mit einer einmaligen Injektion von
QUENTAKEHL® D5 und NOTA-
KEHL® D5, je 1 ml sowie Tonsio-
tren®H-Tabletten (DHU) rasch ver-
schwand, so dass er wichtige Ter-
mine wahrnehmen konnte. Nach
drei Tagen kam es zu einem RUck-
fall mit méssigem Fieber (bis
38,8°C), starkster Abgeschlagen-
heit, volliger Abneigung gegen Nah-
rungsaufnahme, raschem Gewichts-
verlust (2 kg in einer Woche bei sehr
schlanker Konstitution), starkem
Nachtschweiss, leichtem, trocke-
nem Husten und zunehmenden
Schmerzen in der linken Brustseite.
Der Hausarzt konnte weder im EKG
Auffélligkeiten finden, noch lag beim
Auskultieren ein Verdacht auf eine
Pneumonie vor.

Die Laborbefunde zeigten am nach-
sten Tag erhdhte Entziindungspara-
meter (Werte liegen nicht vor) sowie
deutlich erhdhte Leberwerte (GOT
57 U/, GPT 94 U/l, Gamma-GT 240
U/l, Alkalische Phosphatase 468
U/l, ausserdem Bilirubin 2.21
mg/dl). Im Ultraschall zeigte sich ei-
ne leichte Vergrésserung der Leber.
Der Hausarzt interpretierte dies zu-
n&chst als einen viralen Infekt mit
Leberbeteiligung. Auch das Dunkel-
feldblutbild legte diesen Verdacht
nahe.

Der Patient hatte inzwischen eine
weitere Injektion mit 1 ml QUENTA-
KEHL® D5 erhalten, die aber nur ei-
ne geringflgigere Besserung ge-
bracht hatte. Vor allem klagte er
weiter Uber die starken Schmerzen
im Brustbereich, die ihn auch angst-
lich und unruhig machten. Deren
Ursache zeigte sich am n&chsten
Morgen, rund eine Woche nach
Ausbruch des ersten Infekts: genau
Uber dem Schmerzbereich breitete
sich ein typisches Herpes-Zoster-
Exanthem aus!

Nun war die Medikation fUr mich
klar. Der Patient erhielt eine Mischin-

jektion aus je Tml QUENTAKEHL®
D5, GRIFOKEHL® D5 und — wegen
der Leberbeteiligung — PINIKEHL®
D5 intramuskulér. Ausserdem sollte
er GRIFOKEHL® D5 (auch hier gab
ich Ampullen mit, da der Bezug der
Tropfen zu lang gedauert hatte) zu
gleichen Teilen vermischt mit Lido-
cain 1% mehrfach taglich auf das
Exanthem aufbringen.

Schon nach einem Tag war das
Exanthem zurlickgebildet und der
Schmerz fast verschwunden, nach
drei Tagen kaum noch etwas zu se-
hen und kein Schmerz mehr vor-
handen. Auch das Fieber sank. Der
Patient erhielt nun zwei Mischinjek-
tionen mit QUENTAKEHL® und GRI-
FOKEHL® D5 und drei Injektionen
mit PINIKEHL® D5 innerhalb der fol-
genden zehn Tage. Ausserdem
weiterhin GRIFOKEHL® D5-Tropfen
zur lokalen Einreibung bis zum voll-
standigen Verschwinden der letzten
Exanthemspuren insgesamt zwei
Wochen nach Ausbruch. Dazu tag-
lich zehn Tropfen FORTAKEHL® D5
und zweimal taglich dreissig Tropfen
SANUVIS®. Mit dem vollstéandigen
Abheilen des Exanthems waren
auch Fieber, extreme Schwéche
und Appetitlosigkeit verschwunden,
der Nachtschweiss lieB nach. Der
Patient nahm noch flr einige Tage
SANUVIS®, FORTAKEHL® D5 Trop-
fen und PINIKEHL® D5 Tropfen zur
Nachbehandlung ein und erhielt
zweimal wochentlich 2 ml Coenzyme
compositum der Fa. Heel als intra-
muskuldre Injektion. Nach zwei weite-
ren Wochen war er wieder vollstandig
gesund mit Leberwerten im Norm-
bereich. Auch die Ultraschalluntersu-
chung zeigte keinen Befund mehr.

Thyreoiditis de Quervain

Uber die erfolgreiche Behandlung
meiner eigenen Erkrankung an die-
ser viral verursachten, akuten Form
der Schilddriisenentzindung habe
ich bereits ausflhrlich in der SA-
NUM-Post Ausgabe 105 vom De-
zember 2013 berichtet. Auch hier
war QUENTAKEHL® als D4 Kapsel
in hoher Dosierung das Leitmittel, in



diesem Fall nattrlich in Kombination
mit MUCEDOKEHL® (als D5 Injek-
tion erst zweimal, spater einmal wo-
chentlich und als D5 Tropfen zum
lokalen Einreiben an injektionsfreien
Tagen). Unterstitzend kamen SE-
LENOKEHL® D4 Tropfen, ZINKO-
KEHL® D3 Tropfen, SANUVIS® und
CITROKEHL®-Tabletten sowie zur
Entziindungshemmung Halswickel
mit Beinwell-Salbe zur Anwendung.
Zum Ende der Therapie folgten
SANKOMBI® D5 Tropfen, alternie-
rend mit QUENTAKEHL® und MU-
CEDOKEHL®.

In vergleichbarer Weise behan-
dele ich aktuell eine 53-jahrige
Patientin, die Ende Mai nach der
Diagnose Thyreoiditis de Quer-
vain fiir mehrere Wochen hoch-
dosierte Glukokortikoide erhielt:

Nach deren Absetzen durch den
Hausarzt Anfang Juli begannen ihre
Beschwerden erneut, nun allerdings
eher mit Symptomen einer Schild-
drisenunterfunktion und Verdacht
auf Hashimoto-Thyreoiditis.

Daraufhin wurde sie in meiner Praxis
vorstellig. Da sich im Dunkelfeld Hin-
weise auf eine virale Belastung er-
gaben, ausserdem deutliche Zeichen
einer Darmbelastung sichtbar waren,
erhielt die Patientin ausser QUEN-
TAKEHL® und MUCEDOKEHL® als
D4-Kapseln (je nur einmal eine
Kapsel pro Tag, da die Erkrankung
nicht mehr hoch akut war), EXMY-
KEHL® D3-Suppositorien und die
Ublichen Mittel des Basisschemas
nach Dr. Werthmann Stufe 1 bis 3,
bislang mit subjektiv gutem Erfolg
(Laborwerte stehen aus).

Hashimoto-Thyreoiditis

Patientin, 49 Jahre, derzeit
Hausfrau und Mutter dreier Kin-
der, ausgebildete Heilpraktike-
rin, seit Anfang Juli 2014 in Be-
handlung:

Die Patientin kam zu mir, weil sie am
Vortag die Diagnose “Hashimoto-
Thyreoiditis” erhalten hatte und sich
seit Monaten krank und extrem er-
schopft und leistungsunfahig fuhlte,
unter Globusgefihl und Hals-
schmerzen sowie Heiserkeit litt.
Laborwerte: TSH bei 10,8 mU/I; FT
3 bei 2,84 ng/l; FT 4 bei 9,2 ng/l;
TAK 3968 U/l; MAK 286 U/ml;
TRAK<0,3 U/l

Die SchilddrUse sei laut Hausarzt im
Ultraschall deutlich verkleinert, es
bestehe ausserdem eine leichte Ei-
senmangelandmie und die Leber-
werte seien erhdht (Laborwerte lie-
gen mir nicht vor).

Die Patientin erinnerte sich, dass ih-
re Beschwerden nach einem viralen
Infekt und infolge einer starken pri-
vaten Stressphase im letzten Jahr
und zu Beginn 2014 begonnen hat-
ten. Interessanterweise fanden sich
im Dunkelfeld auch deutliche Hin-
weise auf eine virale Belastung (die
mittlerweile ja auch als eine magli-
che Ursache fur Hashimoto disku-
tiert wird), sowie auch auf eine
Leber- und Darmproblematik.

Nach zuséatzlicher Austestung er-
hielt die Patientin daher im Rahmen
des Grundschemas als spezifische
Isopathika MUCEDOKEHL® D5-
Tropfen (einmal zehn am Abend ein-
zunehmen sowie zur Einreibung an
der Schilddrise bei akutem Globus-

geflhl), QUENTAKEHL® D3-Suppo-
sitorien und EXMYKEHL® D3-Sup-
positorien zur Anwendung im tag-
lichen Wechsel Uber zunéchst zehn
Tage, dann MUCOKEHL® und NI-
GERSAN® als D5 Tabletten fur funf
Tage, dann im Ublichen Wechsel mit
den spezifischen Mitteln. Ausser-
dem verschrieb ich statt SELENO-
KEHL® in diesem Fall SELEN BIO-
FRID und injizierte einmal pro Wo-
che 1ml TARAXAN SANUM® D3
intramuskular zur Verbesserung der
Leberfunktion. Bereits nach vier
Wochen unter dieser Behandlung
ist die Patientin wieder wesentlich
vitaler und belastbarer, Heiserkeit
und Schmerzen bzw. Globusgefuhl
sind stark reduziert. Bei erneuten
Laborwerten Ende August waren
die Schilddriisenhormone noch
nicht erholt, die autoimmunen Anti-
korper aber fast verschwunden. [
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