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Der folgende Beitrag erschien in er-
weiterter Fassung bereits in den VE-
GA-Mitteilungen. In der vorliegenden
Fassung erscheint der Beitrag zum
Gedenken des verstorbenen Autors,
des Heilpraktikers Rudolf Siener Er
hat sich Verdienste erworben nicht
nur als langjahrig erfolgreich prakti-
zierender Naturheilkundiger, son-
dern auch als Forscher. Ebenso hat
er sich schon friher mit seinen Er-
fahrungen und Kenntnissen in der
SANUM-Therapie als Referent auf
SANUM-Therapie-Tagungen und als
Autor in der SANUM-Post einen gu-
ten Namen gemacht. Seine Arbeit
und Forschung soll mit einer Stiftung
eines privaten Institutes in Bad Ems
fortgeflhrt werden.

Wenn zwei oder mehr in sich abge-
schlossene Verfahren, die bisher kei-
nen oder nur geringen Bezug zuein-
ander hatten, synergistisch mitein-
ander verbunden werden, entsteht
haufig etwas vollig Neues. Im Falle
der nachstehend beschriebenen Al-
lergiebehandlung heil3t die Glei-
chung:

BFD + NOSODEN + ISOPATHIE =
ALLERGIEBEHANDLUNG

Die Bioelektronische Funktionsdia-
gnose (BFD) ist eine MefRtechnik, mit
der an Akupunkturpunkten Hautwi-
derstdnde gemessen werden. Die
MelRfrequenzen geben dem Behand-
ler Hinweise auf den Zustand einzel-
ner Organe, Organteile sowie Infor-
mationen Uber das energetische Ge-
schehen im menschlichen Korper.
Durch ausgetestete Medikamente,
die dem Patienten in geeigneter
Form appliziert werden, kann ein

energetischer Ausgleich geschaffen
werden.

Mit diesem Verfahren lassen sich
Stérungen von Organen und/oder Or-
gansystemen bereits in subklinischen
Stadien erkennen und vielfaltige Be-
schwerden erklaren, die sich durch
klinische Untersuchungen noch nicht
belegen lassen.

Nosoden-Complexe sind Mischun-
gen von Verdiinnungen der heute am
haufigsten vorkommenden toxischen
Substanzen. Bei den Nosoden-Com-
plexen handelt es sich um hochver-
dinnte Toxingruppen, welche eine
besondere Affinitat zu den bezeich-
neten Organen haben. Andererseits
konnten auch Toxine bestimmter
Bakterien erfahrungsgeman zu ei-
nem Nosoden-Complex zusammen-
gefal3t werden. Schlie3lich wurden
noch die Toxingruppen, die im Zu-
sammenhang mit ganz bestimmten
Industriezweigen stehen, berticksich-
tigt, wodurch die Behandlung ge-
werblich bedingter toxischer Erkran-
kungen erleichtert werden kann. Zu
dieser Medikamentengruppe zahlen
auch die ,Homoopathisierten Allopa-
thika“. Beide Gruppierungen werden
wechselseitig und gemeinsam oder
allein furr sich eingesetzt: Wegen der
spezifischen Zusammensetzung
werden die Praparate jeder dieser
Gruppe verschieden appliziert.

Die Entwicklung der isopathischen
Heilmittel zu dieser Therapie geht zu-
rick auf den Mikrobiologen und
Krebsforscher Prof. Dr. Gunther En-
derlein (1872 -1968). Enderlein ge-
langte bei seinen Forschungen zu der

Erkenntnis, daf seit Jahrmillionen im
Menschen und in allen Saugetieren
ubiquitar (Uberall vorkommend) vor-
handene Mikroorganismen (genannt
»Endobionten®) sich durch Verande-
rung ihres Milieus (Saure-Basen-Ver-
haltnis) aus ihren urspringlich primi-
tiven, apathogenen Formen in parasi-
tare, pathogene Stadien weiterentwi-
ckeln kdnnen. Die von Enderlein ent-
wickelten isopathischen Heilmittel
(iso = gleich, pathos = Krankheit) sind
bekanntlich Praparate, die fahig sind,
die hochvalenten pathogenen For-
men des Parasiten in seine urspring-
lich nicht pathogenen Stadien zuriick
zufihren.

Die nachfolgende Beschreibung ei-
ner erfolgreichen Allergie-Behand-
lung basiert auf einer Medikamen-
tentestung, deren Ergebnis eine
Symbiose von Nosodenpraparaten
und isopathischen Mitteln darstellt.
Als selbstverstandlich wird vorausge-
setzt, dal? bei der Allergietherapie
ausleitende Mittel zusatzlich einge-
setzt werden.

Die folgenden Fallbeschreibungen
sind keine ,Eintagsfliegen®, also kei-
ne Falle, die auf Grund besonders
glicklicher Umstande zustande ge-
kommen sind. Es sind Beispiele aus
der taglichen Praxis, 4 Félle von vie-
len. Die erste hier beschriebene Be-
handlung habe ich bewuf3t gewabhilt,
da es eine meiner ersten erfolgrei-
chen Behandlungen war. In der Me-
thode war diese Behandlung eher
tastend und z6gernd. Es war einer
der ersten ,schwierigen“ Félle einer
spater erfolgreichen Methode.




Fallbeschreibungen
Fall 1:

Am 23. April 1979 besuchte mich die
damals 16jahrige Heike Sch. Die Kili-
nisch abgesicherte Diagnose laute-
te: Bronchial-Asthma, Pollenallergie.
Besonders schwere, teils lebensbe-
drohliche Anfélle hatte Heike etwa 3
- 5 Tage vor ihrer Menses. Behan-
delt wurde die Patientin mit Cortico-
steroiden; regelmafig verwendete
sie Aerosol-Sprays. Die Eltern betrie-
ben ein Friseurgeschaft und Heike
sollte den Salon einmal tibernehmen.
Wegen ihrer Krankheit muf3te Heike
ihre Ausbildung nach dem ersten Mo-
nat abbrechen. Ein Rentenantrag
wurde beflrwortet und eingereicht.

Die Anamnese gab mir damals kei-
nen Anhaltspunkt fiir die eigentliche
Ursache ihrer Krankheit: Mai 1971
Tonsillektomie, 1975 Masern, danach
standig Erkéltungen, 1976 eitrige
Geschwire im Bereich M-Glutaus,
etwa 1976/77 chronische Bronchitis
und Sinusitis mit beginnender Pollen-
allergie. Etwa Ende 1977 beginnen-
de asthmatische Anfalle.

Die Messung mit ,Bioelektronischer
Funktionsdiagnostik” zeigte starke
Belastungen der Punkte: Milz/Pank-
reas, Leber und Niere. Der Blutdruck
war erhoht: RR 160:90, Puls 120/
min. Miktionsbeschwerden, Ureteri-
tis, Entziindung im gynéakologischen
Bereich.

Therapie: Zweimal Brustbeinbereich
und Ricken baunscheidtiert. Die Be-
handlung brachte keine Besserung.

Am 28. Juni 1979 erstmals Einsatz
von Nosoden-Complexen: Chloro-
mycetin comp. (heute Chloramphe-
nicol) und Sinusitis comp. im Wech-
sel jeden 2. Tag 4 Tropfen perlingual,
4 Wochen lang.

Nach etwa 3 Wochen deutete sich
eine deutliche Besserung an. Die
Asthmaanfalle wurden schwécher
und kamen in langeren Intervallen.
Der zuvor harte, trockene Husten
wurde lockerer. Gelbes, eiterahn-

liches Exsudat l6ste sich aus dem
Bronchialbereich und aus der Nase.

Ab 6. August 1979 orale Einnahme
von UTILIN schwach und LATENSIN
schwach, je 1 Kapsel einmal wo-
chentlich. Den Inhalt der LATENSIN-
Kapsel lieR ich tief in den Rachen
streuen. Weiterhin starker Auswurf
von grunlich-gelbem Schleim. Star-
ke Reaktion im Bronchialbereich mit
erneutem Aufflammen der Asthma-
anfalle; diese waren im Gegensatz
zu friher von leichterer Art, so dal}
auf den Einsatz von Cortison verzich-
tet werden konnte. Erneute Behand-
lung am 10. Januar 1980 mit Sinu-
sitis comp. und Chloromycetin. Be-
gleittherapie zur Ausleitung tiber Nie-
ren, Darm und Leber. Ernahrungs-
umstellung usw.

Ab 15. Dezember 1980 Applikatio-
nen von MUCOKEHL oral und 3 Kap-
seln LATENSIN stark, wochentlich.

Am 2. Oktober 1981 konnte die Be-
handlung mit Erfolg abgeschlossen
werden. Die Patientin hat ihre Fri-
seur-lehre mit Erfolg absolviert, ist
seit 1988 Friseurmeisterin und konn-
te das elterliche Geschatft iiberneh-
men. Seit 3 Jahren ist sie glucklich
verheiratet.

Fall 2:

Janine Sch. war 10 Jahre alt, als sie
mich mit ihrer Mutter Ende Septem-
ber 1984 in meiner Praxis besuchte.
Bevor ich sie gesehen hatte, rief mich
meine Kollegin in das Wartezimmer,
Janine lag schwer atmend auf der
Liege in einem kollapséhnlichen Zu-
stand. Der Blutdruck lag bei 60:40,
der Puls bei 180/min. Ich schickte
sie zur Beobachtung in klinische
Kontrolle und bestellte sie am 5. 10.
1984 wieder in meine Praxis. Die
Anamnese ergab eine Pollenallergie,
die im frihen Frihjahr begann. Auf
meine Frage nach den Allergenen
sagte mir die Mutter ,gegen alles”.
Auf Graser-Blutenpollen, aber auch
auf Birkenpollen, Tierhaare und
Hausstaub reagiere sie besonders
allergisch.

Klinisch abgesicherte Diagnose:
Chronische Bronchitis et Sinusitis
mit asthmatoiden Anfallen in immer
kirzeren Abstidnden mit steigender
Verschlimmerung. Oft litt sie unter
Oberbauchbeschwerden und Inap-
petenz. Eine chronische Cholangitis
verursachte ihr groRe Schmerzen.
Hypotonie und Tachykardie mit Kreis-
laufkollaps machten ihren Zustand oft
lebensbedrohlich.

Im VEGATEST sprachen folgende
Pascoe Nosoden an, die verordnet
wurden:

Chloramphenicol comp., Diazepam
comp., Angina comp., Myositis
comp.

Applikation: im Wechsel jeden 3. Tag
3 Tropfen in den Unterarm (Ellenbeu-
ge) einreiben, dazu 5 Kaps. UTILIN
S stark und 5 Kaps. LATENSIN
schwach sowie 100 ml Echinacin
(nur bei Fieber einsetzen) und
Stronglife lig. nach Anweisung des
Herstellers. Nach 10 Tagen bekam
Janine Brechdurchfalle, die etwa 3
Tage anhielten. Der AZ hatte sich
leicht verbessert.

VEGATEST und Rp. am 16.
10.1984: Chloramphenicol comp.,
Salmonella comp., Medorrhinum
comp. und Sinusitis comp., aul3er-
dem je 10 ml MUCOKEHL und PE-
FRAKEHL (je 2x taglich 3 Tropfen
auf etwas Brot).

Ende Oktober bis etwa 10. Novem-
ber 1984 entwickelte sich ein firch-
terlicher Schnupfen mit reichlich eitri-
gem Exsudat aus der Nase. Schlei-
miger, gelblicher Auswurf machte die
Atemwege frei. Etwa am 20. Novem-
ber 1984 meldete die Mutter von Ja-
nine erhdhte Temperatur, die sich
kurzfristig auf etwa 40 Grad steiger-
te. Danach war die Allergie besiegt.
Die weitere Behandlung war Routi-
ne: Sanierung der Magen-Darmflo-
ra, Ausleitungen tber die Leber, Ab-
senken der Harnsaure und andere
notwendige MalRnahmen fir die Re-
konvaleszenz und langfristige Stabi-
lisierung.




Fall 3:

Klaus E. war 11 Jahre, als er in mei-
ne Praxis kam. Der Vater, ein ein-
fluBreicher Mann, war den natur-
kundlichen Methoden gegentiber auf-
geschlossen. Die Mutter aber war
angstlich und auRRerst mildtrauisch;
sie habe schon alles versucht und
ihren Klaus durch alle ihr bekannten
Institutionen geschleppt. Diagnose:
Allergien schwerster Art gegen Gréa-
ser von Marz bis September, aller-
gisch gegen Hausstaub, Milben und
Tierhaare aller Art. Die Diagnose al-
lergisches Bronchialasthma ist kli-
nisch abgesichert. Bei Klaus zeigten
sich sporadisch eitrige Hautausschla-
ge hauptsachlich am Riicken und im
Brustbereich, die mit Cortisonsalben
behandelt wurden.

Klaus war robust und kraftig, seine
Krankheiten hatte man bei ihm nicht
vermutet. Beim Versorgungsamt sei-
ner Stadt wurde bereits ,Feststellung
einer Schwerbehinderung” mit der
Diagnose: ,Allergische Diathese mit
Asthmasyndrom, rezidivierende Rhi-
nitiden und Konjunktivitiden, Neuro-
dermitis* veranlal3t.

1. VEGATEST am 5. Januar 1988
in meiner Praxis. Rp.: Chloramphe-
nicol comp., Cholesterinum comp.,
Gliom comp., Sinusitis comp. im
Wechsel jeden 3. Tag 2 Tropfen in
den Unterarm einreiben, 5 Kaps.
UTILIN stark, einmal wochentlich 3
Std. eine vor dem Schlafengehen.
Den Eltern wurde gesagt, dal3 nach
12 bis 14 Tagen starke Hautausschla-
ge auftreten kénnen.

Am 17. Januar Anruf der Mutter:
Klaus héatte ,flurchterliche Hautaus-
schlage wie noch nie und Fieber bis
39 Grad“. Meine direkte Frage: ,Und
die Asthmaanfalle sind weg?“ beant-
wortete sie Uberrascht: ,Asthma hat
er bis jetzt noch nicht gehabt” Klaus
bekam kalte Wadenwickel und Echi-
nacin und nach etwa 36 Stunden
wurde normale Temperatur gemes-
sen.

N&chster Besuch am 8. Februar in
meiner Praxis. Sein Korper glich ei-
nem Reibeisen, er war tberzogen
von pustolésen Pickeln, die stark
juckten.

Zur Verordnung kam jetzt Pyelitis
comp., Grippe comp., Myositis
comp., Medorrhinum comp. im
Wechsel jeden 3. Tag 6 Tropfen auf
die Zunge. Dazu 5 Kaps. UTILIN S
schwach, eine 2x wodchentlich und
10 ml MUCOKEHL, 2x taglich 3
Tropfen auf einen Wirfel Brot. Sei-
ne Hautausschlage klangen langsam
ab.

Am 30. Marz 1988 neuer VEGA-
TEST und Rezept Gliom comp., An-
gina comp., Biliburbin comp., Lym-
phangitis comp. im Wechsel jeden
3. Tag 8 Tropfen auf die Zunge; dazu
5 Kaps. UTILIN S stark, 1x wochent-
lich eine und 30 Gramm MUCO-
KEHL-Salbe. Den Eltern wurde auf-
getragen, sich bei einer Verschlim-
merung gleich zu melden. Erst am
5. Mai 1988 kam Klaus wieder in
meine Praxis. Er hatte keine Asthma-
anfalle mehr. Allergien gegen Pollen,
Tierhaar, Hausstaub usw. wurden
nicht mehr festgestellt. Geblieben
war eine mafige Bronchitis mit z.T.
gelblichem Auswurf und sporadi-
schem Schnupfen. Der Rest war wie-
der Routine: Behandlung der
(Rest)Bronchitis et Sinusitis; Be-
handlung der Magen-Darmflora, Aus-
leitung Uber Nieren und Leber.

Klaus E. ist jetzt 14 Jahre, beginnt
mit Leistungssport, seine schuli-
schen Leistungen sind gut und er hat
seit Sommer 1988 keinen Tag mehr
wegen Krankheit in der Schule ge-
fehlt. Am 2. Oktober 1990 wurde die
.Feststellung einer Behinderung”
vom Versorgungsamt eingestellt.

Fall 4:

Die folgende Kasuistik schildert die
schwere Allergie eines Erwachsenen:
Karl K., Studiendirektor eines Gym-
nasiums, grof3, schlank, sehr gewis-
senhaft im Beruf. Herr K. war gera-
de 43 Jahre, als er mich am 9. Mérz

1984 in meiner Praxis aufsuchte. Er
war vollig verzweifelt. ,,Die Saison hat
wieder begonnen*, und damit mein-
te er den Beginn der Pollenallergie,
die ihn jedes Jahr von Anfang Mérz
bis Mitte September quélte.

Klinische Diagnose: Nach Tonsillek-
tomie 1954 Blitenstauballergie mit
steigender Tendenz. Mit Beginn der
Allergie (Anfang Mérz) schwere An-
falle verbunden mit Bronchitis und
asthmatoiden Anfallen. Aerosol- und
Cortisontherapie waren angezeigt. Er
litt in den Allergiezeiten unter star-
ken Kopfschmerzen im Schlafenbe-
reich, abwechselnd links und rechts,
Psoriasis an Ellenbogen- und Knie-
gelenken. Naturheilkundlichen Be-
handlungsmethoden stand er sehr
skeptisch gegenuber, er sei ,hatur-
wissenschatftlich” erzogen, meinte er.

1. Behandlung am 9. Marz 1984. Ei-
ne gezielte Behandlung wurde mit
~Homdéopathischen Allopathika“
(Heel) eingeleitet. VEGATEST: Cor-
tison-, Streptomycin-, ACTH-Injeel,
Variolinum- und Diphterinumnosode
und UTILIN S schwach. Alle Ampul-
len in einer Mischspritze intravends
appliziert.

2. Behandlung am 16. Mérz 1984
nach VEGATEST: Variolinum und
Tuberculinum-Nosoden, Cortison-In-
jeel, Acidum formicicum Injeel, RE-
CARCIN schwach in Mischspritze i.v.

3. Behandlung am 30. Mérz 1984
nach VEGATEST: Variolinum-, Pso-
riasis-, Grippenosoden, Acidum for-
micicum-, Medorrhinum-Injeel, Me-
thylenblau (Katalysator) in Misch-
spritze i.v. In der gleichen Behand-
lung Kopfschmerz- und Schulter-
Armsyndrombehandlung mit ,Neuer
punktueller Schmerztherapie®.

Nach diesen drei Behandlungen war
der Patient allergiefrei. Seine Kopf-
schmerzen haben sich seit dieser
Zeit nicht mehr wiederholt. Die Rest-
symptome wurden in immer grof3e-
ren Abstanden bis Anfang 1985 be-
handelt. Am 7. Januar und 4. Febru-
ar 1987 wurden noch zwei Nachbe-




-

handlungen durchgefihrt. Der Pati-
ent ist bis zum heutigen Tag frei von
jeglichen Allergien.

Fall 5:

Klaus St., 51 Jahre, groR3, massige
Gestalt, Schulleiter. Anamnese: 1961
Tonsillektomie, bis 1975 viermal Na-
senpolypen entfernt, nach Absetzen
von Cortison Stomatitis necroticans
(Mundfaule) und Soor. Miude, ener-
gielos, braucht tGbernormal viel
Schlaf.

Diagnose: Geruch- und geschmack-
los, chronische Otitis media, schwe-
re chronische Bronchitis und Sinu-
sitis, Allergien gegen Pollen mit stei-
gender Tendenz; Oberbauchbe-
schwerden unklarer Genese.

1. Behandlung am 3. September 19-
85. VEGATEST: Cortison-, Erythro-
mycin-, Hexachlorophen-, Adrenalin-
Injeel, Brucella abortus Bang (Nos-
ode) + 1 Amp. MUCOKEHL D5 i.v.

2. Behandlung am 10. September
1985: Chloroquin-, Streptromycin In-
jeel, Methylglyoxal (Katalysator), UTI-
LIN S schwach in Mischspritze i.v.

3. Behandlung am 17. September
1985. VEGATEST: UTILIN S
schwach, Sulfonamid-, Cortison-,
ACTH-Injeel, Indol (Katalysator)
Mischspritze i.v.

Nach diesen drei Behandlungen ist
der Allgemeinzustand wesentlich sta-
biler, asthmatoide Anfélle sind ausge-
blieben. Ab Anfang Oktober hat der
Patient starke Halsschmerzen und
Ausschlage im Gesicht und Nacken,
die mit Wobenzym, Salben usw. be-
handelt werden.

Im Frihjahr 1986 bleiben die Aller-
gien aus. Geblieben sind starker und
lockerer Husten mit gelblichem Aus-
wurf. Geschmack und Geruch kom-
men langsam wieder. Am 15. Okto-
ber 1986 plotzlich eintretendes Fie-
ber mit Temperatur um 40 Grad,
schmerzhafte Ostitis media mit sehr
starkem eitrigen Ausfluf aus beiden
Ohren.

Intensive Behandlung mit Woben-
zym und NOTAKEHL anal und oral
und anderes mehr. Am 3. Januar
1987 erzahlte mir der Patient, dafd
er alles wieder riechen und schme-
cken kénne. Die Behandlung konnte
endgultig abgeschlossen werden.

Aspekte zu einer erfolgreichen
Allergie-Therapie

Die ,klassische" Einteilung der aller-
gischen Erkrankungen wird in 4
Gruppen unterteilt (manche Autoren
unterteilen 3 Gruppen):

- Anaphylaktische sog. Frih- oder
Sofortreaktion®.

- Verzobgerte Allergien oder auch
LZytotoxische Reaktion®.

- Versteckte oder chronische Al-
lergien, sog. ,Arthus-Reaktion*.

- Verzogerte Hautreaktion; eine
Anzahl von Arzneimittelallergien,
aber auch sogenannte generali-
sierte Exantheme, wie auch Kon-
taktexantheme.

Bei ndherer Betrachtung der umfang-
reichen Literatur kommen Zweifel
auf, ob alles, was Allergien zugerech-
net wird, auch wirklich Allergien sind.
Es gibt Hinweise in der Literatur, die
den Eindruck erwecken, als waren
alle chronischen Erkrankungen aller-
gischen Ursprungs. Hier ein paar
Beispiele: Psoriasis, Ursache/Auslo-
ser u.a. ,Versteckte Nahrungsmittel-
allergie; Chronische Zystitis, Ursa-
che/ Ausloser u.a. ,Versteckte Nah-
rungsmittelallergie®. Chron. Frauen-
erkrankungen, Mykosen usw., Krank-
heiten der Muskulatur und Gelenke,
chronische Gelenkentziindungen,
Ubergewicht und Untergewicht, De-
pressionen, Erschopfungszustande
und vieles andere mehr.

Einige Auszlige aus ,Geschichte der
Allergie” von Hans Schadewaldt, (er-
schienen im Dustrie-Verlag) zeigen,
wie verschwommen die Grenzen bei
der Zuordnung zur Allergie oder an-
deren Gruppierungen sein kénnen:
.Da jedoch bis heute das Zustande-
kommen aller vier Reaktionstypen
noch nicht befriedigt geklart ist, sind

Zweifel dartiber aufgetaucht, ob die
Coombs’sche Klassifikation den tat-
sachlichen Gegebenheiten voll ent-
spricht oder ob es sich dabei nicht
eher um eine klinisch, freilich sehr
brauchbar wissenschaftliche Hypo-
these handelt” oder ,Im Gegensatz
zu dem nah verwandten ,Heufieber*
ist die Bedeutung der Rhinopathia va-
somotoria (im Sprachgebrauch: Rhi-
nitis) im Rahmen der allergischen Er-
krankungen auch in jlingster Zeit
noch sehr umstritten.”

Oder Uber Migréane: ,Wie wir schon
in der Einleitung erwahnten, ist die-
se Frage immer noch nicht entschie-
den, und Befurworter der allergi-
schen Atiologie stehen Autoren ge-
geniber, die die Mehrzahl der Migra-
neanfélle als vasomotorisch, hormo-
nell oder sogar psychisch bedingt
auffassen®. Ahnliche Ansichten ver-
tritt der Autor bei der ,Neurodermi-
tis" und fragt: Kann die N. auch eine
Ekzematopie sein oder ist die N. der
Allergie zuzuordnen?

Bei der nachstehenden Beschrei-
bung der Diagnostik und Therapie
von allergischen Erkrankungen mi-
sche ich mich nicht in den Gelehrten-
streit ein. Die von mir behandelten
allergischen Erkrankungen, die in ca.
900 Fallen erfolgreich durchgefiihrt
wurden, gehen quer durch die ge-
nannte Einteilung. Aus diesem
Grund verzichte ich bei der Beschrei-
bung allergischer Erkrankungen
ganzlich auf eine Untergliederung
und beschreibe nachstehend die er-
folgreich zu behandelnden Allergien.

Zu den heilbaren Allergien zahlen
nach meinen Erfahrungen folgende
Krankheitsformen:

1. Pollenallergie, mit den Sympto-
men Heuschnupfen, Sinusitis,
Asthma allergischer Genese;

2. Sonnenallergie, mit den Sympto-
men Blaschenausschlag, Kreis-
laufreaktionen;

3. Akute Tierhaarallergie, mit den
Symptomen Anschwellen der
Schleimhaute, Augentranen, ge-




rétete Augen, Schnupfen, chro-
nische Sinusitis, Asthma allergi-
scher Genese;

4. Metallallergie, mit den Sympto-
men Hautrétungen, Hautverfar-
bungen, Juckreiz, Ekzeme;

5. Hausstaub- und Hausmilbenaller-
gie, mit den Symptomen chroni-
sche Sinusitis, haufige Niesanfal-
le, Anschwellen der Schleimh&u-
te, Kopfschmerzen, Bronchitis,
Ekzeme, Asthma allergischer Ge-
nese.

Zur Erganzung sei noch angemerkt,
dalR sich mit der nachstehend be-
schriebenen Methode auch andere
chronische oder allergieahnliche Er-
krankungen mit Erfolg behandeln las-
sen: ,Versteckte und chronische Al-
lergien” z.B. Nahrungsmitteliber-
empfindlichkeit, ,Hefepilzallergie®,
Kontaktekzeme, mit den Auslosern
Metalle, Kosmetika, Reinigungsmittel
usw.

Mit Erfolg zu behandeln sind auch
Intoxikationen und latente Erkrankun-
gen durch Stoffe aus der Chemi-
schen Industrie und Schaden nach
Kontakt mit Insektiziden, Intoxikatio-
nen und latente Erkrankungen nach
Kontakt mit Stoffen und Losungsmit-
teln aus der Industrie, Intoxikation
und latente Erkrankungen nach Kon-
takt mit Stoffen aus der Petroche-
mischen Industrie, Intoxikationen und
latente Erkrankungen nach dem Kon-
takt mit Stoffen aus der Farbstoff-
industrie.

Aufgrund langjahriger Diagnose- und
Behandlungserfahrungen scheint die
Kausalkette aller Allergien und eben-
so der vorgenannten Scheinallergien
Uber die ausgetesteten Nosoden und
Medikamentenschéden hinaus auf ei-
ne gemeinsame Ursache hinzudeu-
ten, namlich auf Viren. Gleichzeitig
drangt sich der Verdacht auf, dai
ebenso alle chronischen Erkrankun-
gen durch Viren oder besser gesagt
durch degenerierte, maskierte und
larvierte Viren entstehen.

Spezifische Diagnosetechnik zur
Allergie-Therapie

Dal} eine grundliche Anamnese
wichtig ist, bedarf hier keiner beson-
deren Erwdhnung, sie sollte aber auf
das Wesentliche beschrankt bleiben.
Allzu umfangreiche Fragebogenak-
tionen halte ich nur in Ausnahmefal-
len fur notwendig. Folgende Fragen
und deren Beantwortung sind sinn-
voll:

- Gegen welche Allergene aller-
gisch? (evtl. Allergiepald vorzei-
gen lassen).

- Zu welcher Zeit werden Allergi-
en ausgelost? (Tageszeitliche,
jahreszeitliche Ausléser z.B. bei
Schleimhautallergien).

- Welche Beruhrungsallergene 16-
sen die Reaktionen aus? Metal-
le, Losungs-, Reinigungsmittel
usw.

- Welche Reaktionen entstehen bei
allergischen Anféallen? Intensive
Befragung vor allem bei asthma-
tischen Reaktionen.

- Welche therapeutischen MaR-
nahmen sind bereitgestellt und
werden/missen angewendet
werden? (z.B. bei Notfallen usw.).

-  Welche Medikamente missen
sonst noch eingenommen oder
injiziert werden?

Eine Klinisch erhobene Diagnose soll-
te sich ebenso auf Wesentliches be-
schréanken. Vor allem sollten Tuber-
culose, CA, AIDS und spezielle For-
men von Asthma differenzialdia-
ghostisch ausgeschaltet werden
(z.B. berufsbedingtes Asthma, Asth-
ma cardiale usw.). Bei Bedarf EKG
und Réntgen, aber auch BSG, Leber-
status, Blutuntersuchungen und an-
dere fur den jeweiligen Fall notwen-
dige MaRnahmen.

Die MefRRtechnik

Fur die spezifische Untersuchung al-
lergischer Erkrankungen ist ein Haut-
widerstandmefRgerat notwendig. Fur
die Mef3technik zu dieser Methode

haben sich seit Jahren die VEGA-
TEST-Geréte mit Handelektrode und
MeRgriffel bestens bew&hrt. Zum
Messen wird das Gerat auf EIN ge-
schaltet. TP-Regler und Provoka-
tions-Regler bleiben auf AUS. Die
Taste WIDERSTAND (bei VEGA-
TEST II) wird eingedriickt. Damit ist
das Gerat fur die Messung funktions-
fahig.

Der Patient nimmt die Handelektrode
in die linke Hand. Die Handinnenfla-
che wird, vor allem bei Patienten mit
trockener Haut, leicht angefeuchtet.
Ein Schalchen mit nasser Watte wird
bereitgestellt, damit die Spitze des
Melgriffels bei Bedarf angefeuchtet
werden kann. Gemessen wird der
Widerstand an den Endpunkten der
Akupunkturmeridiane an der Hand.
Bei Bedarf und zur Kontrolle kénnen
auch die Endpunkte der Meridiane an
den FufRen gemessen werden.

Folgende Punkte werden in dieser
Reihenfolge, an der Hand gemessen:
Ly (Lymphe) - Lu (Lunge) - Br (Bron-
chien) - NNH (Nebenhbhlen, Stirn-
hohle) - Di (Dickdarm) - DU (Dinn-
darm) - KS (Kreislauf) - He (Herz) -
All (Allergie) - Nd (Nervendegene-
ration).

Bei der Messung an den FuRRen mif3t
man Punktpaare, wobei die erste
Messung links und die zweite rechts
erfolgt: M P(Milz: Pankreas) - Le (Le-
ber) li u. re - Ga (Galle) li u. re - Ma
(Magen) li u. re - Ni (Niere) li u. re Bl
(Blase) li u. re. Die Lage der Mel3-
punkte zeigt Bild 1.

Die MelBwerte werden auf dem Pa-
tientenblatt notiert. Nun stellt man die
geeigneten Ampullen in die Wabe
des VEGATEST. Die VEGATEST-
Methode erlaubt aufRerdem noch
zwei weitere Methoden der Ampul-
lentestung:

1. Die Ampullen werden in einem
VEGAMEDITEST eingeordnet,
das 78 Testampullen aufnehmen
kann.

2. Ampullenabtastgriffel, mit dem
einzelne Ampullen aus Testséat-




zen durch eine Helferin abgetas-
tet werden. Diese Methode eig-
net sich lediglich zum Austesten
eines einzigen Medikaments,
z.B. fur eine Begleittherapie.

Der Behandler testet so lange bis alle
Punkte den Ausgleich bzw. den Ide-
almeRwert erreicht haben.

Bei dieser Testung sind alle Punkte
auf die Norm-Frequenz 40 (Bild 2)
einzutesten, bis auf zwei Ausnah-
men: Der All- und Nd-Punkt missen
auf die Frequenz 0 bis max. 10 her-
untergetestet werden. Um einen
~Ausgleich* herbeizufiihren, werden
zweckmaRig die Punkte Ly, All und
Nd getestet. Nach deren Ausgleich
werden alle Gbrigen Punkte kontrol-
liert, die die Ideal-MeRwerte erreicht
haben missen.

Sind es mehr als 6 Ampullen, die den
Ausgleich bringen, sollte der Tester
die Ampullen ,filtern®. Dabei nimmt
man jede Ampulle einzeln aus der
Wabe bzw. aus dem VEGAMEDI-
TEST heraus und mif3t die verblei-
benden Ampullen an einem Hand-
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Mefpunkt, z.B. All-Punkt, aus. Geht
der Zeigerausschlag hoch, so bedeu-
tet dies, dal3 diese Ampulle benétigt
wird (d. h. wirksam ist). Man fugt sie
wieder ein. Wird eine andere Testam-
pulle aus der Wabe bzw. Testkasten
herausgezogen und der Ausgleich
bleibt, so scheidet diese Testampulle
aus. Der Behandler fahrt solange mit
dem ,Filtern® fort, bis ein Minimum
an Testampullen gerade noch den
Ausgleich erbringt. Zur Erklarung:
Weniger Ampullen kénnen den Aus-
gleich ebenso herbeifiihren wie ein
Mehr an Ampullen, da ahnliche Am-
pullen sich Uberlappen, bzw. Uber-
decken oder eine Ampulle so effek-
tiv ist, dal? diese die Wirksamkeit der
ausgefilterten Ampulle Gbernimmt.

Bei der Frage nach geeigneten Medi-
kamenten flr eine effektive Allergie-
testung und Behandlung unterschei-
den wir Medikamentengruppen fir
die orale und injektiése Applikation,
entweder jede gesondert oder in ge-
mischter Behandlungsart. Die orale
Behandlung bevorzugen wir bei Kin-
dern und Jugendlichen und bei sprit-

zenempfindlichen Patienten. Die In-
jektionstherapie (i.v. oder i.m.) ver-
wenden wir bei Patienten der Alters-
gruppe Uber 18 bis 20 Jahre. Die
Mischtherapie, oral und per injektione
ist unter gewissen Voraussetzungen
angezeigt. Die gemischte Therapie
istintensiver und zeigt schnellere Er-
folge. Bei schweren und bedrohli-
chen Allergien kdnnen Allergiereak-
tionen besser abgefedert werden. An-
dere pathologische Geschehen, die
keine oder nur indirekte Beziehung
zur Allergie haben, werden erkannt
und ausgeschaltet.

Die orale Behandlung

Grundsatzlich werden die Nosoden-
Complexe von Pascoe als Grundla-
ge und Basisbehandlung eingesetzt.
Es fallt seit vielen Jahren auf, dai3
bei der Allergietestung folgende Pra-
parate immer wieder prazis und un-
mil3verstéandlich in 100% aller Falle
ausgetestet werden:

Gruppe I:

1. Chloramphenicol comp. (friiher
Chloromycetin comp.)
2. Sinusitis comp.

Gruppe II:

Bei bis zu 90% aller ausgetesteten
Patienten wurden folgende Nosoden-
Complexe, in der Reihenfolge der
Haufigkeit, gefunden:

1. Diazepam comp. (ca. 90%)

2. Myositis comp. (ca. 70%)

3. Gliom comp. (sehr vorsichtig ein-
setzen!)

4. Grippe comp.

Gruppe IlI:

Bei weniger, jedoch etwa 20%, wer-
den zusatzlich zu Gruppe | folgende
Nosoden ausgetestet:

1. Cholesterin comp. (bei Kindern,
die gerne Weil3zucker naschen!)

2. Testampullen aus der Nosoden-
gruppe der ,erworbenen Umwelt-
toxikosen“ nach Pascoe.

Zu diesen Pascoe-Nosoden wird in
jeweils einer Behandlung immer ein
Praparat zur isopathischen Behand-




lung eingesetzt, in der Reihenfolge
und Haufigkeit:

Gruppe I:

1. UTILIN schwach
2. UTILIN S schwach

Gruppe Il (zusatzlich zu den Prépara-
ten aus Gruppe I):

1. NOTAKEHL (bei entziindlichem
Geschehen)

2. LATENSIN schwach

3. RECARCIN usw.

Es wird vorausgesetzt, dal’ die An-
wendungsweise bzw. die Applikati-
on nach den Vorschriften und Vor-
schlagen der Hersteller streng beach-
tet wird. AuRerdem ist es notwendig,
daR die Ausleitungsverfahren nach
den Vorschlagen der jeweiligen Her-
steller lege artis beachtet werden.
Dies im Einzelnen abzuhandeln, wiir-
de den Rahmen dieser Schrift Uber-
schreiten.

Die Behandlung per Injektion

Grundsétzlich werden die homdopa-
thisierten Allopathika und Nosoden-
praparate von Heel als Grundlage
und Basisbehandlung eingesetzt. Im
grol3en Heel-Compendium steht un-
ter Gruppe C ,Homdopathisierte Allo-
pathika“u.a.: ,Man wendet diese Pra-
parate speziell zur Behebung von
Therapieschaden an, und zwar ein-
mal nach dem isopathischen bzw.
isotherapeutischen Prinzip (Nomen-
klaturfragen siehe Nosoden-Prapara-
te), indem ein zum Therapieschaden
fuhrendes Therapeutikum in hdherer
Verdiinnung als Gegenmittel zur Be-
hebung dieses Therapieschadens
eingesetzt wird.” Und weiter: ,Da
nach F. Hoff Therapieschaden zu den
haufigsten Krankheitsursachen ge-
horen (1), ist fir die Anwendung die-
ser Praparate ein breites Indikations-
gebiet gegeben.”

Um MiRBverstandnisse in der Definiti-
on der Pascoe-Nosoden-Complexe
und den Nosoden Praparaten der Fir-
ma Heel vorzubeugen, méchte ich
eine Begriffshestimmung geben:
Pascoe schreibt in seinem Compen-

dium Nosoden-Complexe auf Seite
6: ,Nosoden-Complexe sind Mi-
schungen von Verdinnungen der
heute am haufigsten vorkommenden
toxischen Substanzen.” Pascoe er-
fal3t Nosoden mit Affinitat zu bestim-
mten Organen und Toxingruppen wie
z.B. aus bestimmten Industriezwei-
gen, allopathische Medikamente, In-
und Umweltgifte usw. Die Firma Heel
dagegen unterscheidet zwischen
-Homoopathisierten Allopathika“ und
.Nosoden-Praparate” und definiertim
Heel-Compendium unter E. Noso-
den-Préparate, den Begriff u.a. so:
.Nosoden sind nach einer hom&opa-
thischen Verfahrenstechnik herge-
stellte Zubereitungen aus Kdrperbe-
standteilen und Stoffwechselproduk-
ten von Mensch und Tier, ferner von
Mikroorganismen einschlief3lich Vi-
ren sowie deren Bestandteile oder
Stoffwechselprodukte, welche nicht
mehr infektids bzw. virulent sind.”

Beide Begriffsbestimmungen von
Pascoe und Heel widersprechen sich
nicht, sondern sind eine Sache der
Definition. Die immer ausgetesteten
Praparate zu dieser Injektionsthera-
pie findet man in der Gruppe ,Ho-
moopathisierte Allopathika“ nach
Heel, in der Reihenfolge und Haufig-
keit:

Gruppe I

1. Einzelne Praparate der Unter-
gruppe der Homgopathisierten
Antibiotika: Chloramphenicol-In-
jeel, Polymixin B-Injeel, Penicil-
lin-Injeel, Erythromycin-Injeel
u.a.m.

2. Einzelne Préaparate sonstiger Al-
lopathika z.B. Sulfonamid-Injeel,
Pyrimethamin-Injeel, Cortison-
Injeel, ACTH-Injeel, Adrenalin-In-
jeel, Phenobarbital-Injeel, Seroto-
nin-Injeel u.a.m. aus dieser Se-
rie.

Gruppe Il aus der Serie E. Nosoden-
Praparate nach Heel:

1. Sinusitis-Nosode, Asthma-Noso-
de, Tonsillitis-Nosode, Grippe-
Nosode, Pyodermie-Nosode,

Psoriasis-Nosode u.a. aus dieser
Gruppe. Bei Verdacht auf pra-
cancertdses Geschehen werden
auch haufig sog. Carcinoma-In-
jeele ausgetestet. Entsprechend
den Testergebnissen sollte der
Behandler geeignete Malinah-
men in die Wege leiten.

2. Ampullen von Heel aus der Grup-
pe der Suis-Organpraparate z.B.
Bronchus suis-Injeel, Cutis suis-
Injeel, Hypophysis suis-Injeel,
Tuba Eustachii suis-Injeel u.a.m.

3. Isopathische Ampullenpraparate
von SANUM-Kehlbeck. Immer
und zwingend notwendig ist der
Einsatz von UTILIN schwach
oder UTILIN S schwach. Zusatz-
lich empfiehlt sich der Einsatz
von NOTAKEHL per injektione
oder oral.

Wenn eine orale und Injektionsthe-
rapie, also eine Mischbehandlung an-
gezeigt ist, beginnt man mit der In-
jektionsbehandlung nach Heel und
SANUM in einer oder mehreren Be-
handlungen. Danach kann man die
orale Therapie nach Pascoe und SA-
NUM einsetzen. Zwischendurch
kann es wirksam und notwendig
sein, mit der Injektionstherapie in die
orale Behandlung einzugreifen.

Hinweise fur die orale Behandlung

Beim Austesten der Nosoden-Com-
plexe von Pascoe fallen nach der vor-
her beschriebenen Testmethode im-
mer drei, meist aber vier Nosoden-
praparate von Pascoe an und weite-
re ein bis zwei Praparate von SA-
NUM.

Die Pascoe-Nosoden werden wie
folgt verordnet: Im Wechsel jeden 3.
Tag xy Tropfen einnehmen oder in die
Ellenbeuge (auch Nabelbereich) ein-
reiben auf den Tag genau 4 Wochen
lang. Ausgetestete SANUM-Prapara-
te werden als Kapseln entweder wo-
chentlich oder vierzehntagig einge-
nommen; als Tropfen oder Tabletten
haufiger. Den Patienten (oder des-
sen Eltern) mache ich auf mégliche
Erstreaktionen aufmerksam. Nach




einiger Erfahrung ist der Behandler
in der Lage diese Reaktionen mit
ziemlicher Sicherheit nach Zeit und
Heftigkeit vorauszusagen.

Nach 4 Wochen bestelle ich den Pa-
tienten in meine Praxis und teste ihn
erneut aus. Immer hat sich der Zu-
stand deutlich gebessert. Ein erneu-
ter Test zeigt meist Organbelastung
und/oder Schaden an. Nosoden nach
Pascoe und Praparate von SANUM
usw. werden erneut ausgetestet.
Wieder fallen drei bis vier Pascoe-
Nosoden und ein oder mehrere SA-
NUM-Préaparate an. Die Rezeptur
wird wieder entsprechend der Tes-
tung ausgefertigt und im gleichen
Rhythmus wie oben verordnet.

Nach vier Wochen wird der Patient
erneut in die Praxis bestellt. Meist
zeigt eine weitere Testung am Aller-
gie- und Nd-Punkt einen vdlligen
Ausgleich an: Der Zeigerschlag zeigt
an beiden Punkten die Frequenz O-
14. Dies ist ein Zeichen, daf3 zur Zeit
keine Allergie mehr besteht. Diese
Regel gilt allgemein fur die ,einfa-
chen” Allergien, wie Heufieber, Aller-
gien gegen Tierhaare usw.

Bei asthmatoiden Zustéanden bedarf
es haufig (nicht immer) weiterer Be-
handlungen. Bei Asthma allergischen
Ursprungs ist darauf zu achten, dal3
je nach Zustand des Patienten
weiterhin cortikoide Pr&parate und
Aerosolsprays usw. gegeben werden,
die je nach Besserung ausschlei-
chend verringert und dann abgesetzt
werden konnen. Der Einsatz von
~Horvi AB 3 lig.” wirkt sich zur DAmp-
fung asthmatischer Reaktionen sehr
glnstig aus. Bei Testungen gilt auch
hier das Ziel, den All- und Nd-Punkt
unter 20 zu bringen. Bei allergischem
Asthma sollte der Patient in gewis-
sen Abstanden regelm&Rig tber 3
Jahre zur Kontrolle in die Praxis be-
stellt werden (etwa in vierteljahrli-
chem Rhythmus).

Die Dosierung der Pascoe-Nosoden-
Complexe richtet sich nach dem All-
gemeinzustand und Alter des Patien-

ten. Grundsatzlich kann man davon
ausgehen, dalR bei Menschen tber
50 Jahre (Pascoe schreibt von 60
Jahren) diese Complexe nicht mehr
eingesetzt werden sollten. Es ist
auch bekannt, dal} der Einsatz bei
Schwangerschaften kontraindiziert
ist. Je schwerer die Krankheit (z.B.
Asthma) und je &lter ein Patient ist,
umso sparsamer mussen die Prapa-
rate eingesetzt werden! Dosieranlei-
tungen kénnen im Pascoe-Nosoden-
Compendium nachgelesen werden.

Hinweise fur die Injektionsbe-
handlung

Immer werden Ampullen aus der
Gruppe ,Homdopathisierte Allopathi-
ka“ ausgemessen. Aus Tausenden
von Testen sind mir nur drei Falle be-
kannt, bei denen keine ,Homdopa-
thisierten Allopathika“ gemessen
wurden. Meist fallen nach Ausfiltern
4 - 6 Ampullen an, dazu immer noch
eine Ampulle UTILIN schwach oder
UTILIN S schwach, oft auch andere
Préaparate von SANUM, z.B. NO-
TAKEHL D3, D5 oder D6. Diese Préa-
parate werden je nach Zustand des
Patienten intramuskulér oder intrave-
nds nach den Vorschriften von SA-
NUM-Kehlbeck appliziert bzw. oral
verordnet. Zu beachten ist der Ein-
satz von UTILIN und UTILIN S bei
Patienten, die eine Tuberkulose in der
Vorgeschichte angeben (!). In diesem
Falle ist die kleinstmégliche Dosis
der letztgenannten Praparate oral zu
verordnen.

Die Praparate UTILIN stark, UTILIN
S stark, LATENSIN stark, RECAR-
CIN stark werden wegen zu kraftiger
Erstreaktionen fir eine Allergiebe-
handlung am besten nicht durch In-
jektion verabreicht. Der Patient wird
je nach Zustand und Prognose nach
einer bzw. zwei Wochen spéter in die
Praxis bestellt und erneut ausgetes-
tet.

Wenn bei der ersten Testung sorg-
faltig gemessen wurde, fallen keine
homdopathisierten Allopathika mehr
an. Ab der zweiten Testung konzen-

triert sich der Behandler auf Organ-
suis oder Nosodenprdparate von
Heel. Schon bei der zweiten Testung
stellt der Behandler eine deutliche
Besserung des AZ fest, die haufig
den Behandler und den Patienten in
Erstaunen setzt. Die Besserung ist
durch Testen kontrollierbar und gibt
dem Behandler eine prazise Auskunft
tber den wirklichen Zustand des
Patienten. Die Behandlung wird so-
lange fortgesetzt, bis der Patient
nicht nur frei von Allergien ist, son-
dern sich im ,Symbiose-Gleichge-
wicht" befindet.

Das beschriebene MeRverfahren ist
besonders fur die Testung allergi-
scher Erkrankungen geeignet. Die-
se Meftechnik deckt ein breites
Spektrum von toxischen Vorgéngen
ab, die bei verschiedenen anderen
Verfahren nicht im vollen Umfang er-
kannt werden. Bei der beschriebenen
Meltechnik werden alle Préparate er-
fal3t, die prazise fur die Erstbehand-
lung und alle weiteren Behandlungen
benétigt werden. Diese Messung um-
fal3t das gesamte Spektrum der pati-
enteneigenen Schwingungen der
vorher beschriebenen allergischen
Erkrankungen.

Vergleichstestungen wurden von
qualifizierten Behandlern im Doppel-
blindverfahren durchgefihrt. Um
aber MiRdeutung vorzubeugen, wird
ausdrucklich darauf hingewiesen,
daR3 die Aussage uUber die hier be-
schriebene Testmethode ausschliel3-
lich fur die Diagnose und Behand-
lung allergischer Erkrankungen gilt.
Ob diese Methode fur die Behand-
lung chronischer Erkrankungen ge-
eignet ist, bleibt einer weiteren Un-
tersuchung an anderer Stelle vorbe-
halten. Auch bekenne ich mich aus-
drucklich dazu, dal3 diese Mef3tech-
nik lediglich als eine Erganzung an-
derer Techniken gesehen wird und
andere MefRtechniken nicht ersetzen
soll.




