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In der neueren Literatur und in Refe-
raten werden die Begriffe ,Endobio-
se" und ,Mykose" in letzter Zeit hau-
fig unrichtig gebraucht, was leicht zu
Irrtimern und MiRverstadndnissen
fuhrt, die leider fatale Folgen haben
kénnen. Dem vorzubeugen, sind hier
zunéchst Klarstellungen angebracht.
Dabei erscheint es notwendig, zu der
einheitlichen Terminologie zurtickzu-
kehren, wie sie Professor Enderlein
mit seinen Uberaus wichtigen For-
schungsarbeiten geschaffen hat.

Wie bekannt, existieren im mensch-
lichen Kérper im Normalzustand nie-
dervalente Wuchsformen der Schim-
melpilze Mucor racemosus und As-
pergillus niger, die mit uns in diesem
Zustand in Symbiose leben. Bei An-
derung des inneren Koérpermilieus
mit Stérung des Saure-Basen-Gleich-
gewichtes entwickeln sich diese
Symbionten zu parasitdren hoherva-
lenten Wuchsformen mit der Folge
von Erkrankungen. Professor Ender-
lein sprach in diesem Zusammen-
hang von einer ,bipolaren Zange*
zum Entstehen der Erkrankungen
durch die Doppelwirkung der héher-
valenten Wuchsformen der beiden
genannten Schimmelpilze.

Wirkungsspektren und Ansétze des
Mucor racemosus und des Aspergil-
lus niger im menschlichen Koérper
sind unterschiedlich, was sich aus-
driickt in den Begriffen ,Endobiose-
Komplex* durch Mucor-racemosus-
Zykloden und ,Tuberkulose-Kom-
plex* durch Aspergillus-niger-Zyklo-
den. Unter der krankhaften Endobio-
se ist nach Enderlein der Befall des
Kdrpers - und hier im besonderen

des Blutes - mit den parasitaren For-
men des Mucor racemosus mit all
den bekannten pathologischen Fol-
gen zu verstehen.

Die Kulminanten der beiden Zyklo-
den, somitihr Pilzzustand als hochs-
te Wuchsform ihrer cyclogenetischen
Entwicklung, sind im Blut auch chro-
nisch Kranker nicht auszumachen.
Bei Schwerkranken im Zustand vor
dem Exitus koénnen allerdings auch
schon Pilzphasen im Blut gefunden
werden, die ja nach dem Tode natur-
gegeben ihr Werk der Kdrperauflo-
sung vollziehen.

Mykose - Drittkomponente im
Krankheitsgeschehen

Zum Begriff der ,bipolaren Zange*
zum Krankheitsentstehen hat sich in
den letzten Jahren zunehmend eine
Wandlung vollzogen, so dalR man
jetzt von einem tripolaren Zangen-
gebilde mit einem dritten ,Zangen-
arm“ durch den Mykosen-Komplex
sprechen kénnte. Der Mykosen-Kom-
plex laRt sich auch als Drittkompo-
nente im Krankheitsgeschehen an-
sprechen. Dieser vermehrt Patienten
und Therapeuten zu schaffen ma-
chende Komplex hat seine eigenen
Mikroorganismen, namlich die Can-
dida-Arten Candida albicans und
Candida parapsilosis. Diese Mikro-
ben kdnnen in niedervalenten
Wuchsformen schon in uns leben;
sie kdnnen uns in ihren hoheren Sta-
dien aber auch von auf3en befallen,
so insbesondere auf der Kérperhaut
und den Schleimh&uten. Etwa die
Halfte der Bevdlkerung zeigt einen
Befall von C. albicans als Saprophyt
im Verdauungstrakt. Pathogenitat

tritt dann auf, wenn die naturlichen
Symbionten des Kérpers entarten
und die Immunlage geschwacht ist.

Je nach Ort und Stadium des Befal-
les kann unterschieden werden zwi-
schen Haut-, Schleimhaut- und Or-
ganmykosen. Auf der Basis der theo-
retischen Anséatze nach Enderlein
kann ein allgemeines Therapie-Kon-
zept zu einer wirkungsvollen Behand-
lung von Mykosen zur Anwendung
kommen, wie es im folgenden vorge-
stellt wird:

1. Symptomorientierte Behandlung
mit ALBICANSAN, PEFRA-
KEHL, FORTAKEHL, NOTA-
KEHL und/ oder EXMYKEHL.

2. Wiederherstellung der korperei-
genen Symbiose und Starkung
des Immunsystems mit verschie-
denen biologischen Praparaten,
SO vorzugsweise mit den SA-
NUM-Praparaten MUCOKEHL,
NIGERSAN, NOTAKEHL u.a., je
nach Befund mit Hilfe der Dunkel-
feld-Mikroskopie. Dabei ist unbe-
dingt zu beachten, daR alle Mit-
tel-Reaktionen im einzelnen vor
Verabreichung eines anderen
Mittels abzuwarten sind; nie soll-
te in eine ablaufende Kérperreak-
tion hineintherapiert werden.
Beii.m.- und i.v.-Injektionen soll-
te mit hohen Potenzen bzw.
schwachen Starkegraden begon-
nen werden. Bei Allergikern soll-
ten generell hohe Potenzen zur
Verabreichung kommen.

3. Strikte Erndhrungsumstellung
auf eine Anti-Pilz-Diat, in der vor
allem auch der Verzehr isolierter
Kohlenhydrate wie Industriezu-




cker und WeiRmehl und aller Pro-
dukte damit zu vermeiden ist.
Desgleichen sind die tierischen
Nahrungseiweil3e stark zu redu-
zieren, die in den Ublichen Men-
gen im Sinne Enderleins eine Be-
lastung fur den kranken Korper
darstellen (bekanntlich méasten
sich die Endobionten an diesen
Eiweil3en).

4. Psychologische bzw. psychothe-
rapeutische Unterstitzung des
Patienten. Diese Hilfe tragt auch
zur Harmonisierung des inneren
Korpermilieus bei, das oft da-
durch schon sehr gestort ist, weil
der Patient psychisch bereits lan-
ge ,sauer* ist.

Die Therapie verschiedener For-
men der Mykose

Bei Mykosen des Verdauungstraktes:
In der ersten Woche werden 2mal
taglich 10 Tropfen PEFRAKEHL D5
in jeweils einem halben Glas Was-
ser verabreicht. Weitere Verabrei-
chungen in etwas Wasser in den fol-
genden Wochen: In der 2. Woche
jeden zweiten Tag 5 Tropfen ALBI-
CANSAN D5, in der 3. Woche 3mal
taglich 10 Tropfen FORTAKEHL D5,
in der 4. Woche 2mal wédchentlich
10 Tropfen NOTAKEHL D5. Nach
einer Pause von 1 bis 2 Wochen
kann diese Folge tiber nochmals vier
Wochen wiederholt werden.

Sollten Reaktionen auftreten, so soll
die Behandlung erst dann fortgesetzt
werden, wenn die Reaktionen abge-
klungen sind. Wahrend der Pause
und nach dem mykoseorientierten
Behandlungszyklus empfehlen sich
je nach Befund aus der Dunkelfeld-
Mikroskopie die anderen SANUM-
Préaparate zur Wiederherstellung der
korpereigenen Symbiose.

Bei Hautmykosen und Psoriasis: Be-
troffene Kdrperstellen sind mit einem
Spatel 2mal pro Woche mit einer Mi-
schung aus 3 bis 5 Tropfen ALBI-
CANSAN D5 und 5 Tropfen PE-
FRAKEHL D5 einzureiben. Gleich-
zeitig erfolgt die Behandlung zur Wie-

derherstellung der Symbiose im Kor-
per, wie angegeben. Zur Therapie der
Psoriasis ist das Mittel der Wahl UTI-
LIN ,schwach® und ,mittel” als i.m.-
Injektion im Wechsel mit i.m.-Injek-
tionen von MUCOKEHL D7 und SA-
NUVIS, alternativ von NIGERSAN
D7 und CITROKEHL. Der Therapie-
verlauf und Fortschritt sollte mittels
der Dunkelfeld-Mikroskopie beobach-
tet und kontrolliert werden.

Erste Erfahrungen mit der Thera-
pie von AIDS

Mykosen finden sich bei den meis-
ten AIDS-Kranken. Eine erste Begeg-
nung in der Praxis mit einer erkrank-
ten jungen Frau erfolgte 1989. Die
Patientin erz&hlte mir, daf3 sie HIV-
positiv sei und an Beschwerden ei-
nen standigen Druck hinter dem
Brustbein verspure, den sie auf eine
leichte Lungenentziindung zurtick-
fuhrte. Die Untersuchung der Lunge
habe aber zu keinem Ergebnis ge-
fahrt. Die nochmalige Untersuchung
der Lungenfligel in unserer Praxis
ergab auch keinen eindeutigen Be-
fund.

Im Dunkelfeld zeigte das Blut aber
eine starke Aspergillus-Belastung.
Die Patientin erhielt daraufhin eine
Injektionsbehandlung mit MUCO-
KEHL, NIGERSAN und UTILIN ,S*,
in Kombination mit anderen homéo-
pathischen Mitteln, welche die Wir-
kung dieser Mittel verstarkten. Zum
Einsatz hierzu kam das CAMP D30
und das Aquadaun D2. Diese adju-
vanten Mittel bilden gleichsam eine
Gleitschiene fur die genannten SA-
NUM-Mittel. Zwischendurch gab ich
NOTAKEHL und PEFRAKEHL. AL-
BICANSAN stand damals noch nicht
zur Verfigung. Ein Ergebnis dieser
Behandlung blieb zuné&chst ganz
aus.

Einige Wochen spéter wurde UTILIN
S ,stark” eingesetzt. Hierbei ist dar-
auf hinzuweisen, dalR dieses SA-
NUM-Mittel unbedingt tief intragluteal
appliziert werden muf3. Nach dieser
Injektion brach eine bis dahin offen-

sichtlich bestehende Blockade auf,
denn bei der Patientin zeigte sich
nunmehr eine heftige Reaktion. An
beiden Oberschenkeln bildeten sich
handtellergrol3e Blasen, die mit ei-
ner serdsen Flissigkeit gefillt waren.
Die Flussigkeit wurde abgezogen,
und ein Teil davon wurde fir eine In-
jektion im Sinne einer passiven Im-
munisierung der Patientin mit SA-
NUM-Préaparaten gemischt. Diese
Mischung erhielt die Patientin per
i.m.-Injektion. Nach dieser Therapie
gesundete die Patientin rasch, der
anschlieRend durchgefihrte HIV-Test
lieferte das Ergebnis ,negativ”.

Festigung der Praxiserfahrungen
mit AIDS

Die nachsten Kontakte mit AIDS-
Kranken ergaben sich durch eine
Selbsthilfegruppe, die aus etwa 30
AIDS-Kranken bestand. Gelegentlich
einer Einladung dieser Gruppe zu
einer AIDS-Tagung in Trautskirchen
wurden die Gruppenmitglieder tUber
die Moglichkeiten der Therapie nach
Enderlein informiert. Alle berichteten,
dal} sie AZT einnehmen. Es Uber-
raschte, dald mein Vorschlag, einige
von ihnen kostenlos zu behandeln,
nicht angenommen wurde. Wie sich
aber spater herausstellte, waren vie-
le der Kranken rauschgiftstichtig, und
sie befurchteten, der behandelnde
Arzt wirde ihnen in der Therapie
auch die Ersatzdroge entziehen.
Heute, nach drei Jahren, ist keiner
der Erkrankten mehr am Leben.

Ein deutlicher Fortschritt in der The-
rapie von AIDS konnte erst wieder
mit einem franzdsischen Patienten
erzielt werden. Dieser wurde bis da-
hin von einer sehr mutigen und enga-
gierten franzosischen Arztin betreut,
die mir nach dem Kennenlernen eine
Reihenuntersuchung auch an mori-
bunden Fallen ermdglichte. Diese
Untersuchungen und eingehende
Studien neueren Schrifttums paral-
lel dazu fiihrten zu neuen bzw. erwei-
terten Erkenntnissen und Ergebnis-
sen, wie im folgenden dargelegt.




Die Immunschwéache wird hiernach
zwar durch Mikroben hervorgerufen,
jedoch niemals von einem spezifi-
schen Erreger, wie er in dem HI-Vi-
rus gesehen wird. Diese Mikroben
stammen aus verschiedenen Zyklo-
den, so auch von den Aspergillus-
und den Mucor-Zykloden. H6herva-
lente Formen des Mucor racemosus
befallen au3er den Erythrozyten auch
das zellulare Abwehrsystem. Die
Endobiose der Leukozyten - auch der
Lymphozyten - kann mit Hilfe der
Dunkelfeld-Mikroskopie eindeutig
festgestellt werden. Die Schwéchung

des Immunsystems wird tberdies
verstarkt durch einen Befall der
Schleimhaute mit Pilzen (Dr. Orth,
SANUM-Tagung 1992). Zur Be-
kdmpfung dieser pathogenen Mikro-
organismen werden laufend weil3e
Blutkdrperchen, insbesondere T4-
Zellen, an den Schleimhauten so
sehr verbraucht, dal? das zellulare
Abwehrsystem schlie3lich friher
oder spéater erschdpft ist. Samtliche
untersuchten AIDS-Patienten zeigten
aufRerdem eine Mochlose, nach dem
Verstandnis von Professor Enderlein
eine schwerwiegende Blockade.

Eine erfolgreiche AIDS-Therapie soll-
te daher immer auf mehreren Ebe-
nen ansetzen, wie es auch das all-
gemeine Konzept zur Therapie von
Mykosen vorsieht. Dartiber hinaus
sind alle MalRnahmen anzuwenden,
die das Ausschalten von standigen
StorgrolRen und Schadfaktoren im
Leben der Kranken zum Ziele haben,
was auch Faktoren aus ihrem tagli-
chen Umfeld sein kdnnen. Viele da-
von sind schon fir sich immun-
schwachend oder stéren auf Dauer
nachhaltig das wichtige Saure-Ba-
sen-Gleichgewicht im Korper.




