COPD versus Darmdysbiose
Bericht Uber ein Jahr naturheilkundlicher Therapie

Bei der Behandlung chronischer Er-
krankungen im Rahmen der Natur-
heilkunde ist es in meinen Augen
besonders wichtig, neben den aus-
fOhrlichen Angaben aus der Anam-
nese, die individuelle Regulationsfa-
higkeit des kranken Organismus
nach der naturelltypischen Auspra-
gung der Keimblatter zu berick-
sichtigen. Ebenso ist die Organent-
wicklung aus den drei Keimblattern
von besonderer Bedeutung, in dem
beschriebenen Fall die Wechselwir-
kung zwischen Darm und Lunge.

Dies mdchte ich in diesem zusam-
menfassenden Bericht einer ganz-
heitlichen Therapie Uber den Zeit-
raum eines Jahres darstellen. Der
Wechsel der angegebenen Medika-
mente ist Ausdruck der Berlck-
sichtigung der im Therapieverlauf
aufgetretenen Anderung der indivi-
duellen Symptome!

Kurz vor den Weihnachtstagen
2017 kam ein 67-jahriger Patient
ohne Voranmeldung in meine
Sprechstunde, daher war nur Zeit
fUr ein kurzes Gesprach. Der Patient
machte folgende spontane Anga-
ben: seit der Kindheit allergisches
Asthma; er gelte schulmedizinisch
als austherapiert; Antibiotika wer-
den als Folge haufiger Verordnun-
gen nicht mehr vertragen; Cortison
hat er bis auf ein Notfallspray selbst-
sténdig abgesetzt; die Schleimhau-
te sind von den Lippen abwarts so
geschwollen und schmerzhaft, das
die Zahnvollprothese nicht getragen
werden kann; jegliche Nahrungsauf-
nahme ist schmerzhaft, dadurch
Gewichtsverlust von vorher 75 kg
auf 63 kg. Seine vorrangige Frage
war, ob ich noch eine Behandlungs-
moglichkeit séhe?!
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von HP Michael Wagner

Wir vereinbarten einen Termin fur ei-
ne ausfuhrliche Anamnese und Un-
tersuchung fur Anfang Januar.
Spontan verordnete ich dem Patien-
ten Regazym® plus (Fa. Syxyl), erst
einmal 3x 1 Tablette vor dem Essen,
bei guter Vertraglichkeit auf 3x 2
Tabletten steigern, und Regacan®
(Fa. Syxyl) (1x 3 Tabletten vorm
Schlafen) zur Regulation des Saure-
Basenhaushaltes durch basische
Mineralstoffe, Stabilisierung der
Darmfunktion durch Beta-D-Gluca-
ne und Verbesserung der Verdau-
ungsleistung durch pflanzliche En-
zyme.

Im Januar berichtete der Patient von
einer deutlichen Besserung der
Schleimhautproblematik, so dass
die obere Zahnprothese wieder ge-
tragen werden konnte, die Haut sei
aber extrem trocken und der Juck-
reiz sehr unangenehm.

Die ausfuhrliche Anamnese brachte
noch zusétzliche Informationen zum
letzten Spontanbericht: Krankheits-
beginn nach 2-jahriger erfolgloser
Behandlung auf Keuchhusten in der
Kindheit; Mandel-OP, erste Heu-
schnupfensymptome wahrend des
Studiums; Verdauungsproblem
durch Kreuzallergien; Refluxdso-
phagitis; Glutenunvertraglichkeit;
Hautallergie z.B. auf Duschgel; Blut-
druckspitzen bis 220/100; Nykturie
alle 2 Std; nach Schmerzmittel far
2-3 Tage Anurie; zittrige Hande;
Entfernung der Schilddriise vor zwei
Jahren;15-20 Zigaretten ohne Filter
pro Tag. Diese Krankengeschichte
ist nahezu ein Paradebeispiel fur ei-
ne progressive Vikariation, eine Ver-
schiebung auf der Homotoxintabel-
le nach Dr. Reckeweg von den hu-
moralen Phasen Uber die Matrix-

phasen mit dem biologischen
Schnitt in Richtung der zellularen
Phasen. Die derzeitige schulmedizi-
nische Medikation war mit Betablo-
cker und Schilddrisenmittel recht
Ubersichtlich.

Bei der kdrperlichen Untersuchung
wurden folgende Befunde erhoben:
RR 160/100; Wirbeldislokation
C1,2, Thb (diese Wirbel wurden mit
sanften osteopathischen/chiroprak-
tischen Techniken problemlos repo-
niert); Zwerchfellhochstand; deutlich
betonter Hochstand des rechter
Rippenbogen; gebléahter Ober-
bauch, verstrichener Bauchnabel,
asthmatisch fixierter Thorax; trocke-
ne Haut, besonders am Ricken;
diskrete Kndchelddeme; kein weite-
rer Gewichtsverlust.

Aus physiognomischer Sicht fielen
diese Merkmale auf: betontes Emp-
findungsnaturell mit leichten Bewe-
gungsnaturellanteilen; feines, leicht
gewelltes, gepflegtes, langes Kopf-
und Barthaar (besondere Sensibili-
tat und Kreativitat); betonte deutlich
geschwollene Nasenspitze mit groB-
poriger aschgrau verfarbter Haut
(Anstrengung im Lungenbereich,
Genussfreude, Leberbelastung);
blasse Lippen, kaum Abgrenzung
zur Gesichtshaut, deutlich ausge-
pragte Faltelung mit trockenen
Schleimhautfetzen (Belastung von
Dick- und DUnndarm).

Ich rezeptierte die SchiBlersalze
Nr. 3 Ferrum phosphoricum D12
(Entzindungsstadium/Empfindungs-
naturell), Nr. 2 Calcium phosphori-
cum D12 (Stabilisierung der Zell-
membran/Abgrenzung), Nr. 6 Kali-
um sulfuricum D12 (Leberstoff-
wechsel/trockene groBporige Haut),



Silicea D12 (Haut- und Bindege-
websmittel), Dosierung 3x 1 Tablet-
te im taglichen Wechsel, da es sich
ja um ein chronisches Krankheits-
bild handelt.

Mit dem Patienten wurden erst ein-
mal 10 Behandlungstermine zweimal
pro Woche vereinbart, um folgende
Therapie durchzufihren: Mucosa
compositum i.v. (Fa. Heel) zur
Schleimhautregeneration; Vit-C-In-
fusion (7,5 g auf 250 ml NaCl-L6-
sung) als wichtiges Antioxidans,
Verbesserung der Endothelfunktion
bei Rauchern; Coenzym composi-
tum i.m. (Fa. Heel) zur Anregung
blockierter Fermentsysteme und Al-
lergie-Injektopas® (Fa. Pascoe) fur
die antiallergische Umstimmungs-
therapie paravertebral in Héhe von
Th 1-5i.c. injiziert.

Mitte Januar berichtete der Patient,
nach den Infusionen fir 2-3 Std.
deutlich mehr Luft zu bekommen,
nur mit seiner Reaktion und Konzen-
tration sei er noch nicht zufrieden.
Auch Hauttrockenheit und Knéchel-
6deme zeigten keine Veranderung.
ADOEM spag. Peka N 3x 10 (Fa.
Pekana) Tropfen zur Entwéasserung,
Potagil® Steirl 3x 10 Tropfen zur
mentalen Regeneration sowie Ka-
lantol® Pflege Balsam (Fa. Phonix)
zur Hautpflege wurden verordnet.

Nach dem sechsten Infusions-/In-
jektionstermin wurde der Behand-
lungsverlauf umgestellt. Die Vit-C-
Infusion erfolgte nur noch einmal die
Woche, die Injektionen weiterhin
zweimal die Woche. Beim zweiten
Termin wurde der Patient osteopa-
thisch behandelt. Der Schwerpunkt
lag auf der cranio-sacralen Therapie
und der viszeral-osteopathischen
Behandlung von Leber, Diaphrag-
ma, Mediastinum und besonders
des thorako-cervikalen Ubergangs.

Zu diesem Zeitpunkt lief die Rega-
zym®/Regacan®-Medikation  aus
und ich hielt den Organismus flr re-
aktionsfahig genug, um mit der SA-
NUM-Therapie zu beginnen. Zu-
n&chst erhielt der Patient die ent-
sprechenden Erndhrungsvorschrif-

ten im Sinne der hypoallergenen
Kost nach Dr. Werthmann. Mein
Therapieschema sah folgenderma-
Ben aus: Montag und Dienstag SA-
NUVIS® 120 Tropfen auf 1 Liter Was-
ser Uber den Tag verteilt schluck-
weise trinken, abends 1 Tablette
MUCOKEHL® vor dem Schlafen im
Mund zergehen lassen; Mittwoch
und Samstag ALKALA® S 2x 1 Tee-
I6ffel in Wasser zu einer Mahlzeit,
abends 1 Kapsel UTILIN® H D5 vor
dem Schlafen; Donnerstag und Frei-
tag CITROKEHL® 60 Tropfen auf
1 Liter Wasser Uber den Tag verteilt
schluckweise trinken, NIGERSAN®
D5 1 Tablette vor dem Schlafen im
Mund zergehen lassen. Am Sonn-
tag keine Medikamentel!

Anfang Februar hatte sich der Allge-
meinzustand des Patienten deutlich
verbessert. Gewichtszunahme auf
68 kg, deutlicher Ruckgang der
Knéchelddeme, Verbesserung der
Reaktion (ein zwischen Daumen
und Zeigefinger im unteren Dirittel
gehaltenes DIN A4 Blatt konnte
nach Losen der Finger im oberen
Drittel wieder gefangen werden),
der Blutdruck hatte sich bei 140/80
stabilisiert. Nach den osteopathi-
schen Behandlungen besserte sich
das Atemvolumen nach Angaben
des Patienten um geschétzte 30-
35% und er fUhlte sich deutlich
wohler. Er beklagte aber eine deutli-
che Mudigkeit am Tag nach der Ein-
nahme von UTILIN® H D5. Das SA-
NUM-Therapieschema wurde da-
raufhin modifiziert. UTILIN® H D5
und ALKALA® S nur noch am Mitt-
woch und am Samstag und Sonn-
tag FORMASAN® 60 Tropfen auf 1
Liter Wasser Uber den Tag verteilt
schiuckweise trinken und FORTA-
KEHL® D5 1 Tablette vor dem Schla-
fen im Mund zergehen lassen. Die
Infusionstherapie wurde beendet.
Allergie-Injektopas® wurde nun als Ei-
genblutinjektion appliziert und Asth-
ma HM inj. in die Akupunkturpunkte
Ni 27 und Lu 1 intracutan injiziert.
Die osteopathische Behandlung
wurde fortgefUhrt. Die Einnahme der
Schusslersalze wurde eingestellt.

Anfang Marz hatte sich das Abdo-
men deutlich entspannt, es gab kei-
ne Anzeichen von Meteorismus, die
Konzentration des Patienten hatte
sich dahingehend verbessert, dass
Sudokos in gewohnter Schnelligkeit
geldst wurden, aber die Tatigkeit in
seinem [T-Unternehmen noch als
sehr ermUdend empfunden wurde.
Auch stdrte den Patienten weiterhin
die Mudigkeit am Tag nach Einnah-
me der UTILIN® H D5 Kapseln. Es
folgte die Umstellung auf die neuen
UTILIN® H D6 Tropfen, 4 Tropfen auf
die Zunge und 4 Tropfen zur Einrei-
bung rechts und links des Schltssel-
beines und der Hinweis die Tropfen-
zahl von Woche zu Woche um 1
Tropfen zu reduzieren bis der Orga-
nismus nicht mehr mit Mudigkeit
reagierte. AuBerdem sollte der Pa-
tient am Tag nach den UTILIN® H D6
Tropfen einen Leberwickel mit
Kal.sulf.-Salbe nach Dr. SchuBler
machen. Bei einer Dosierung von
insgesamt 4 Tropfen wurde UTILIN®
H D6 reaktionslos vertragen. Der
Leberwickel wurde als sehr wohl-
tuend empfunden.

Das Gewicht hatte sich auf 72 kg
stabilisiert, Nahrungsaufnahme und
Stuhlgang wurden als vollig pro-
blemlos beschrieben. Aufgrund des
vermehrten Pollenflugs verordnete
ich Adrisin® (Fa. Heel) als Antialler-
gikum, Dosierung nach Bedarf bis
zu 6x 1 Tablette taglich.

Im April wurde die Injektionstherapie
beendet. Der Patient fuhlte sich so
stabil, dass er einen Urlaub auf den
kanarischen Inseln plante. Um ihn
auf der Reise nicht mit einem gro-
Ben Einnahmeplan zu belasten, ver-
ordnete ich PHONIX® Calcium phos-
phoricum spag. (frher Asthma-
phon) 3x 20 Tropfen vor dem Essen
und PHONIX® Camphora spag. (fri-
her Bronchophoén) 3x 20 Tropfen
nach dem Essen, weiterhin UTILIN®
H D6 Tropfen 2 Tropfen auf die Zunge
und 2 Tropfen neben dem Brustbein
einreiben einmal wochentlich sowie
Adrisin nach Bedarf.
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Nach dem Urlaub war der Patient
mit Atemvolumen und Konzentrati-
on sehr zufrieden. Der Behand-
lungsrhythmus wurde auf Wunsch
des Patienten einmal wdchentlich
beibehalten. Je nach aktuellem Be-
schwerdebild wurde Asthma HM inj
(Fa. Pfluger) paravertebral, mit Ei-
genblut oder in die Akupunktur-
punkte injiziert, unterstltzt von
Spenglersan®-Kolloid K, das in vor-
her baunscheidtierte Hautareale
eingerieben wurde. Die osteopathi-
sche Behandlung erfolgte ebenfalls
nach Bedarf. Die Medikation mit
UTILIN® H und PHONIX® Calcium
phosphoricum spag. (Fa. Phonix)
sowie PHONIX® Camphora spag.
(Fa. Phonix) wurde fortgefihrt.

Bei den Konsultationen kamen noch
drei erwdhnenswerte Probleme zur
Sprache. Problem Nr. 1 war eine al-
tersgemaBe gutartige Prostataver-
groéBerung. Die Einreibung von NO-
TAKEHL® und SANKOMBI® im tagli-
chen Wechsel 4 Tropfen in jede
Leistenbeuge verbesserte Blasen-
entleerung und Harndrang in kurzer
Zeit. Problem Nr. 2 war eine seit
Jahren bestehende ausgepragte
Elektrosensibilitat. Der Patient be-
richtete davon, weil er in meinem
Behandlungszimmer kaum Belas-
tungen spurte, bis auf eine geringe
Stérung in einem durch einen Vor-
hang abgetrennten Bereich zur Vor-
bereitung der Injektionen. Hier be-
findet sich unter dem Waschbecken
ein Durchlauferhitzer, das einzige
elektrische Gerat in diesem Raum.
Radinex spag. Peka (Fa. Pekana)
3x 20 Tropfen sorgte daflr, das die
Strahlung von dem Patienten zwar
noch wahrgenommen, aber nicht
mehr als belastend empfunden wur-
de. Problem Nr. 3 war ganz anderer
Art. Haufige Einladungen brachten
die Schwierigkeit mit sich, die Ernéah-
rungsvorschriften einzuhalten, be-
sonders in Hinblick auf die Vermei-
dung von glutenhaltigen Speisen.
Sanaglu® Laves (Fa. Laves) wurde
als ,Verdauungshilfe” rezeptiert.

Im Laufe des Septembers ver-
schlechterte sich der allgemeine
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Gesundheitszustand des Patienten
ohne ersichtlichen Grund drama-
tisch. Es wurde Uber Sauerstoff-
mangel bei ausreichendem Atemvo-
lumen geklagt, die kleinste korperli-
che Anstrengung wurde als Belas-
tung empfunden, extrem viel klares,
leicht Kklebriges Sekret wurde be-
sonders morgens aus Lunge und
Nase entleert, Magenbeschwerden,
starke Blahungen, zunehmendes
Unterschenkelddem links, sehr leise
Herzténe, der Blutdruck lag rechts
wie links bei 140/80. Der Patient
wurde aufgefordert sich unverzig-
lich in internistische, besser noch
kardiologische Behandlung zu be-
geben. Das wurde jedoch vom Pa-
tienten vorerst abgelehnt! Ich veran-
lasste eine umfangreiche Blutunter-
suchung und ein Stuhlprofil; der Pa-
tient wurde ausfuhrlich Uber alle
maoglichen Risiken aufgeklart und
explizit darauf hingewiesen bei wei-
terer Verschlechterung ein Kranken-
haus aufzusuchen!

Der Inhalt dieses Gespraches wurde
schriftlich festgehalten und vom
Patienten unterschrieben! Der Blut-
befund zeigte eine deutliche Leuko-
zytose mit Linksverschiebung im
Differentialblutbild, Hypoproteinamie,
leichte Erhdhung des Harnstoffs,
einen erhdhten Kreatininwert, er-
hohte Amylase- und Lipasewerte,
Belastungen im Leberparenchym,
das NT-proBNP war deutlich erhdht
und untermauerte den Verdacht auf
eine Herzinsuffizienz bzw. ventriku-
lare Dysfunktion.

Die mikrobiologische Untersuchung
der Stuhlprobe zeigte bei der Pilzdi-
agnostik den Nachweis von Candi-
da albicans und Candida glabrata;
auf bakterieller Seite wurde ein
Mangel an Laktobazillen sowie eine
Vermehrung von Klebsiella/Entero-
bacter und der Proteusgruppe (die-
se eiweiBzersetzenden Keime be-
lasten den Organismus mit toxischen
Stoffwechselprodukten wie Ammo-
niak und biogenen Aminen); weitere
Symptome: Juckreiz, sensorische
Uberempfindlichkeit, Gasansamm-

lung (siehe Artikel Dr. Maurizio Italia-
no Sanum-Post Nr.125) festge-
stellt. Helicobacter-pylori-spezifi-
sches Antigen wurde nicht nachge-
wiesen. Bei der Darmschleimhautdi-
agnostik war o-1-Antitrypsin deut-
lich erhoht (Entziindung und immu-
nologische Reaktion der Darm-
schleimhaut), die Pankreaselastase
| war latent erniedrigt, ein Hinweis
auf eine leichte sekretorische Pan-
kreasinsuffizienz.  Sekretorisches
IgA und Gallensauren im Stuhl wa-
ren unauffallig. Kein Wunder, dass
das Herz nicht mehr gegen den er-
hohten Druck in Lunge und Darm
anpumpen konnte!

Der Patient kam erst Mitte Oktober
wieder in die Praxis, denn er war
mittlerweile doch Uber die Notauf-
nahme eines Krankenhauses mit
kardialer Dekompensation, Ruhe-
dyspnoe und massiven Beindde-
men unter Torasemid-Gabe an eine
kardiologische Praxis Uberwiesen
worden, da eine stationédre Aufnah-
me abgelehnt worden war. Die kar-
diologische Diagnose lautet: fortge-
schrittene COPD mit Herzinsuffi-
zienz nach NYHA-Stadium IV; Medi-
kation Metoprolol 1-0-1, Ramipril 1-
0-0, Torasemid morgens /> Thl. und
als Vorschlag fur die COPD-Be-
handlung ein Betasympyathomime-
tikum. Das abgehustete Sekret war
in Farbe und Konsistenz unveran-
dert, es wurden aber inzwischen 3-
4 Packungen Papiertaschentlcher
taglich verbraucht. Die Beinddeme
waren kaum noch erkennbar und
der Blutdruck lag bei 100/75 nach
korperlicher Belastung durch den
Weg zur Praxis. Der Patient gab au-
Berdem an, tagsUber durch den
niedrigen Blutdruck dauernd einzu-
schlafen.

Aufgrund der deutlich verminderten
Herzleistung wurden sowohl die vis-
zeral-osteopathische als auch die
Infusionstherapie vom Patienten
nicht toleriert bzw. waren kontraindi-
ziert. Der Schwerpunkt der natur-
heilkundlichen Therapie lag daher
zundchst auf der Regulation der



Darmdysbiose: Montag wurden SA-
NUKEHL® Cand D6, Mittwoch SA-
NUKEHL® Klebs D6 und Freitag SA-
NUKEHL® Prot D6 einmal taglich 8
Tropfen um bzw. in den Bauchnabel
einmassiert. Dienstag, Donnerstag
und Samstag ein Zapfchen EXMY-
KEHL® D3 in den Darm eingefihrt.
Sonntags wiederum keine Medika-
mente. AuBerdem wurde nochmal
das Thema Erndhrung angespro-
chen: Bevorzugen mdéglichst bunter
ausgewogener Nahrungsmittel mit
frischem oder gediinstetem Gemuse
und Obst sowie Vollkornprodukten.
Zu vermeiden, am besten totaler
Verzicht zumindest wahrend der
Darmsanierung, sind WeiBmehlpro-
dukte, Trockenobst, raffinierter Zu-
cker und zuckerhaltige Nahrungs-
mittel und Getrdnke. Kommentar
des Patienten: ,Dann muss ich ja
auf die zwei Flaschen Cola und die
Musliriegel verzichten!* Eine Veran-
derung des Mikrobioms im Sinne
des Pleomorphismus wird nicht nur
durch offensichtliche Erndhrungs-
fehler verursacht, sondern auch
durch toxische Stoffwechselpro-
dukte, Stress, Sauerstoffmangel
und Anderungen des pH-Wertes.

Die Lungenfunktion wurde mit
Deas spag. Peka N (Fa. Pekana)
und Bropert spag. Peka (Fa. Pe-
kana) (je 60 Tropfen in '/ Liter Was-
ser Uber den Tag verteilt trinken) un-
terstitzt sowie abendlichen Brust-
wickeln bzw. Einreibungen mit den
biochemischen Salben nach Dr.
SchuBler Nr. 4 Kal. chlor. (zaher, fa-
denziehender Schleim) und Nr. 8
Natr. chlor. (wéassriges Sekret).

Ende Oktober berichtete der Patient
wieder von Schleimhautschwellun-
gen im Mund und beklagte immer
noch die Tagesmudigkeit und An-
triebslosigkeit. Es war fur ihn auch
auBerst schwierig die EXMYKEHL®
D3 Zapfchen einzufUhren, da sie im-
mer wieder aus dem After heraus-
gedruckt wurden.

Durch den Wechsel zu EXMYKEHL®
D5 Tropfen, 4 Tropfen auf die Zunge

und 4 Tropfen in den Nabelein-
massieren, war dieses Problem
schnell behoben. Die Schleimhaut-
schwellung reagiert gut auf die
Gabe von Vulpur spag. Peka (Fa.
Pekana) 3x 20 Tropfen.

Ich entschloss mich zudem, das in-
suffiziente Herz zu unterstitzen. Zu-
erst mit Presselin® HK und Presselin®
WA dann mit Habstal Cor N (Fa.
Steierl) und Presselin® WA (Fa.
Combustin), was zu einem leichten
Anstieg des Blutdrucks auf 110/80
flhrte. Der Patient fUhlte sich da-
durch deutlich leistungsfahiger.
Nach Information des Hausarztes
wurde die Ramiprildosierung mit
1-0-0 beibehalten und Metoprolol
auf 0-0-1 reduziert. Einmal wo-
chentlich bekam der Patient eine i.v.-
Injektion mit Iberis HM inj. (Fa. Pflu-
ger). + Asthma HM inj (Fa. Pfliger).
+ Calculi comp. (Fa. Pfluger). Unter
dieser Therapie stabilisierte sich der
Blutdruck auf 125/75. Der Patient
konnte wieder in seinem Unterneh-
men an [T-Programmen arbeiten.

Mitte November war eine Ultra-
schalluntersuchung beim Nephrolo-
gen angesetzt, die ohne pathologi-
schen Befund verlief. Nach Kontakt
mit dem Ultraschallgel trat aber wie-
der ein dauerhaftes Hautjucken auf.
Cutis compositum N (Fa. Heel) wur-
de als i.m.-Injektion in die Therapie
aufgenommen und die Darmsanie-
rung mit der Gabe von PROBI-
KEHL® 2x 1 Kapsel zu den Mahlzei-
ten erweitert.

Bis Mitte Dezember waren die Bla-
hungen vollstandig zurlckgegan-
gen und die morgendliche Schleim-
produktion hatte sich auf den Ver-
brauch von 1,5 Packungen Papier-
taschentiicher reduziert.

Eine Kontrolluntersuchung der La-
borwerte Anfang Januar ergab fol-
gende Befunde der Blutwerte:

Leichte Leukozytose ohne Linksver-
schiebung, Anstieg der Monozyten
(abklingende akute Infektion), Krea-
tinin unverandert, Gesamteiweil,
Harnstoff und Amylase normal, Li-

pase erhoht, keine Belastung im Le-
berparenchym und  deutlicher
Ruckgang des NT-pro BNP von vor-
mals > 8000 ng/l auf ca. 3000 ng/I.

Der mikrobiologische Befund zeigte
eine Verbesserung im Bereich der
Darmschleimhautdiagnostik  und
Normalisierung der Klebsiella/
Enterobacter. Die Candidabelas-
tung zeigte sich unverandert.

Die Therapie wird mit folgendem
Behandlungsplan fortgeftihrt:

Montag

SANUVIS® Tabletten morgens und
mittags 1 Tablette, Speciol (Fa. Pe-
kana) 20 Tropfen vor jeder Mahlzeit,
NOTAKEHL © D4 Kapseln 1x 1 vor
dem Schlafen.

Dienstag

CITROKEHL® morgens und mittags
1 Tablette, Relix (Fa. Pekana) 20
Tropfen vor jeder Mahizeit, NIGER-
SAN® D4 Kapseln 1x 1 vor dem
Schlafen.

Mittwoch

UTILIN® H D6 Tropfen vor dem
Schlafen 1x 2 Tropfen um oder in
den Nabel einreiben, 1x 2
Tropfen/tgl. auf die Zunge, langsam
steigern bis maximal je 4 Tropfen.

Donnerstag

SANUVIS® Tabletten 1x 1 morgens
und mittags, Speciol (Fa. Pekana)
20 Tropfen vor jeder Mahlzeit, NO-
TAKEHL® D4 Kapseln 1x 1 vor dem
Schlafen.

Freitag

CITROKEHL® Tabletten 1x 1 mor-
gens und mittags, Relix (Fa. Peka-
na) 20 Tropfen vor jeder Mahlzeit,
NIGERSAN® D4 Kapseln 1x 1 vor
dem Schlafen.

Samstag

PROBIKEHL® morgens und mittags
1x 2 Kapseln zur Mahlzeit, ALBI-
CANSAN® D5 Tropfen 1x 4 vor dem
Schlafen auf die Zunge und 1x 4
Tropfen um den Nabel einreiben.

SANUM-Post 127/2019 27



Sonntag

PROBIKEHL® morgens und mittags
1x 2 Kapseln zur Mahlzeit, ALBI-
CANSAN® D5 Tropfen vor dem
Schlafen 1x 4 auf die Zunge und 1x
4 Tropfen um den Nabel einreiben.

Téaglich Habstal Cor N (Fa. Steierl)
60 Tropfen + Pulmosan® (Fa. Steierl)
30 Tropfen zusammen in /> Liter
Wasser schluckweise Uber den Tag
verteilt trinken.

Es bleibt nochmals Folgendes zu-
sammenzufassen: Chronische
Krankheiten sind haufig die Folge ei-
ner progressiven Vikariation im Sin-
ne der Homotoxikologie nach Dr.
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Reckeweg; Patient und Therapeut
mussen sich auf einen langeren Be-
handlungsverlauf einlassen, in dem
auf die individuelle Veranderung der
Symptome eingegangen werden
muss, die Ausdruck einer regressi-
ven Vikariation sein kénnen.

Dabei durfen jedoch schwerwiegen-
de bis lebensbedrohliche Krank-
heitsbilder nicht Ubersehen werden,
die der klinischen Versorgung be-
durfen. Die Regulation des Mikro-
bioms im Sinne der Isopathie nach
Professor Gunther Enderlein ist flr
die Wiederherstellung der Gesund-
heit im Rahmen einer ganzheitlichen
Therapie genauso zu bertcksichti-

gen wie die individuelle Reaktionsla-
ge des kranken Organismus je nach
Auspragung der vorherrschenden
Energien der Kraft-Richtungs-Ord-
nung nach Carl Huter. Ziel naturheil-
kundlicher, ganzheitlicher Medizin
muss es jedoch sein, den Organis-
mus bei der Ausheilung der Krank-
heitssymptome in den akuten Reak-
tionsphasen zu unterstttzen, um ei-
nen Vikariationsprozess zu vermei-
den. O
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