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Gelingt es, die ursachlichen Stérun-
gen der korpereigenen Abwehr zu be-
heben, verschwinden die Symptome
chronischer Krankheiten innerhalb
von acht Tagen bis sechs Monaten
(Schleicher). Der Therapieansatz bei
einer chronischen Krankheit muf3 al-
so kausal sein und unter Einbezie-
hung aller méglichen, auch psychi-
schen Stéreinfliisse in eine ganzheit-
lich ausgerichtete Behandlung miin-
den. Es gilt, sich allen zu immunolo-
gischen Regulationsstdrungen fih-
renden Faktoren zu widmen und die
entsprechenden Therapien einzulei-
ten.

Dem dienen die folgenden Basisthe-
rapien:

a) die Reparation des Zotten- und
Mucosaapparates durch Karenz der
Basisantigene Kuhmilch, Hihnerei
und NuUsse sowie deren Produkte,

b) die Restaurierung einer symbionti-
schen abschnittsgerechten Bakte-
rienflora durch Verordnung von FOR-
TAKEHL und PEFRAKEHL,

¢) die Ausschaltung von eventuellen
Storfeldern durch Reflextherapie
(Neuraltherapie) und Medikamente,
die Uber die Elektroakupunktur-Me-
dikamententestung gefunden werden
(Homoopathika, Nosoden und Chi-
none),

d) und als Zusatztherapie wird man
mit Mineralverordnungen auf den En-
zymhaushalt achten sowie mit den
SANUM-Mitteln UTILIN und RE-
CARCIN die unspezifischen immu-
nologischen Vorgénge fordern.

e) Zur Ausschaltung aller Faktoren,
die Uber lange Zeit zu einem erwor-
benen Immundefekt fihren oder ihn
verstarken, gehdren auch:

- Umweltbelastungen (Zunahme
der Toxine, radiasthetische Pro-
bleme)

- Allergenen (Zunahme der Schad-
stoffe in Luft und Speisen,
Waschmitteln und Kosmetika)

- falsche ERgewohnheiten (einsei-
tige Kost mit Férderung der Che-
latbildung, Mineralmangel, Uber-
gewicht, qualitative und quantita-
tive Mangel)

- Gewebsverschlackung - Bewe-
gungsarmut und Sauerstoffman-
gel, einseitiger Sport im Ubermaf

- Impf- und Erbtoxine, pharmako-
toxische Belastung (Antibiotika,
Antipyretica, Analgetica, Kortiko-
steroide).

Reparation des Zotten- und
Mucosaapparates

Die normale Darmkeimbesiedelung,
die Eubakterie, wird erst durch das
klaglose Zusammenspiel der Kom-
partimente Mikroorganismen mit
dem Makroorganismus (Mukosa und
Zottenapparat) zur Eubiose bzw.
Symbiose. Die Voraussetzung fir die
Symbiose ist demnach das stérungs-
freie Zusammenwirken der Mikroor-
ganismen untereinander und mit
dem Makroorganismus. Die Mikroor-
ganismen sind am schwierigsten zu
erfassen, da sie nur sekundar Gber
die Zusammensetzung des Stuhles
und der Klinik betrachtet werden kon-
nen. 80 Prozent des Stuhles setzen

sich aus Darmzotten und toten Bak-
terienmassen zusammen.

Die Dysbakterie zeigt sich meistens
in Funktionsstérungen des Intesti-
nums. Bis die Dysbiose Klinisch rele-
vant wird, sind einige Kompensati-
ons- und Reaktionsversuche des
Korpers bereits abgelaufen. Die dabei
auftretende oder erst durch die Kom-
pensation bedingte Ermidung der
Pankreastatigkeit aul3ert sich in ei-
ner verminderten Fettaufnahme (Mi-
zellen) und gestorten Kohlehydrat-
spaltung (Gasbildung). Die abdomi-
nelle Palpation lalt das Querkolon
in oder sogar unter der Nabelhdhe
ertasten. Die Dysbiose wird vollstan-
dig, wenn zusatzlich vegetative Be-
schwerden und Fernstérungen an
anderen Organen (Vikariationen) auf-
treten.

Unabhéangig davon, ob es sich um
eine echte Allergie oder ,nur“um eine
Immunstérung handelt, das intesti-
nale Terrain muf3 in jedem Fall Gber
eine spezielle Diat verandert werden.
Beachtenswert ist dabei die Bedeu-
tung des Wortes ,Diat". Es ent-
stammt dem Griechischen und meint
~Anderung der Einstellung zu seinem
Korper” und nicht wie im Deutschen
JKrankenkost".

Die vom Autor angegebene Diat ge-
wabhrleistet dem Therapeuten, dal3
allergische Phanomene in hohem
Malfe ausgeschaltet und infolgedes-
sen Einstellungsfehler (psychische
Fehlhaltung, Angste, neurotische
Fehlhaltung) und andere Immunsto-
rungen (Storfelder) aufgedeckt wer-
den.




Die falsche Erndhrung im Klein-
kindalter

Die Erklarung der Sensibilisierung
findet sich in der Ernédhrung wahrend
der ersten neun Lebensmonate. Zu
dieser Zeitist der Sauglingsdarm mit
all seinen Anhangsdrisen nur auf die
Verdauung von Frauenmilch ausge-
richtet. Das Nachreifen der Bauch-
speicheldrisentatigkeit 1&R3t sich an
einer Krankheit nachvollziehen, die
als Laktoseintoleranz einen vollig fal-
schen Namen besitzt. Sie muf3te
besser ,Laktase-Abbaustorung” hei-
Ren, da sie keine Allergie darstellt.
Dieses Leiden ist durch einen Man-
gel an Laktase gezeichnet, der jedoch
nach neun bis zwolf Lebensmonaten
durch Pankreas-Nachreifung beho-
ben ist. Zur Erhartung dieser These
gibt es noch weitere Hinweise, etwa
den Bichatschen Fettpfropf, der am
Ende des ersten Lebensjahres aus
der Wangenmuskulatur verschwun-
den ist. Er dient dem Saugling zum
Festsaugen an der Mutterbrust.

Wann immer ein Kind in den ersten
neun bis zwolf Lebensmonaten Kuh-
milchpréaparate (normale Babymilch)
und Hidhnereiprodukte (Loffelbis-
cuits, Nudeln, Kuchen) bekommt,
werden die Ab- und Umbausysteme
der Mukosa sowie der Bakterienbe-
satz und seine Spalttatigkeit bei sie-
ben von zehn Menschen Uberfordert.
Es kbnnen dabei nicht alle Stoff-
wechselprodukte bis zur Unbedenk-
lichkeit fur den Immunapparat abge-
baut werden, so daR einzelne immu-
nologische Reaktionen auftreten.

Uber mehrere Gedachtnisreaktionen
(B-Zellen, computerméRige Erfas-
sung durch den Plexus Auerbach und
Uber das MPS-System im Zerebrum)
werden Uberempfindlichkeiten ge-
speichert - auch bei totaler Karenz
des Stoffes wahrend mehr als 70
Jahren. Zusatzlich wird tber die Vi-
kariation die Histamin-Ausscheidung
versucht, um so dem Schockorgan
Darm seine eigentliche Aufgabe der
Energieversorgung zu gewahrleisten.

Aus diesen Ausfiihrungen folgt, daf’
diese Basisnéahrstoffe und alle ihre
Verarbeitungsprodukte in der Kost
vollstdndig zu meiden sind. Es han-
delt sich um:

- Kuhmilch und ihre Produkte: But-
ter, Quark, Rahm, Molke, Jo-
ghurt, milchhaltige Margarine,
Kése, Joghurt-Salatdressing,
Schokolade,

- Huhnerei und Produkte: Eierteig-
waren, Kuchen, Torten, Knodel,
Paniertes, Mayonnaise, Loffel-
biscuits,

- Nusse, Nutella, Kokosfett.

Weitere Nahrungsmittel-Intoleranzen
werden Uber den erh6hten Zottenum-
satz (Durchfalle allergischer und in-
fektiéser Art) und durch die Unreife
des Enterocyten aufgebaut. Je unrei-
fer die Schleimhaut ist, desto eher
l&Rt sich eine Impragnation mit anti-
genen Stoffen durchfiihren. Das er-
klart nicht nur die in spateren Jah-
ren auftretenden Pollinosen und All-
ergien gegen die Hausstaubmilbe,
sondern auch die Beachtung der per-
sonlichen Allergene (Weizen, Rog-
gen Gluten, Tomate, Apfel usw.) bei
der Behandlung der chronischen
Krankheiten.

Die Nahrungskarenz wird Uber eini-
ge Monate eingehalten. Bei einer per-
sistierenden Gasansammlung kann
es sich ursachlich entweder um eine
Verdauungsstérung durch einen Di-
astasemangel mit anschlieRender
Vergarung der Kohlehydrate oder um
Faulnisgase durch die Eiweil3verdau-
ung im Dickdarm handeln. Im Falle
der Gargase handelt es sich um eine
mangelnde Zusammenarbeit zwi-
schen der Mukosa und dem Pankre-
as, so dal3- die Zellulose als Zwei-
fachzucker nicht mehr gespalten
werden kann. Solchen Patienten wird
empfohlen, Obst (Kompott, inklusiv
Bananen) und Gemiise gut zu ko-
chen, da die Spaltarbeit der Bakteri-
en dadurch erleichtert wird.

Wenn Patienten mit einer Stérung
der Zellulose-Aufspaltung vermehrt

Phytate und Oxalate zu sich nehmen,
also Korner- und Salatesser sind, und
zuséatzlich Kuhmilch in groRRerer
Menge trinken (entweder einmal 200
ml pro Tag oder mehr als 200 ml in
mehreren Portionen), wird die Bil-
dung von Chelaten begiinstigt. Che-
late sind biologisch nicht abbaubare
Verbindungen zwischen den Calci-
um- und Magnesiumionen der Milch
und den Phytaten und Oxalaten der
vegetabilen Kost. Dadurch gehen die
Calcium- und Magnesium-Anteile der
Milch fir den Organismus ungenutzt
als Kalk- und Magnesium-Seifen-
stiihle ab. Das sind meist graue, je-
doch an der Muschel schmierende
Stihle. Die Chelatbindungen lassen
sich bei der Colonwéasche gut nach-
weisen, bei der ganze Salatblatter in
Chelatplatten fixiert abgehen.

Einzelne Patienten leiden an plotz-
lich auftretenden Durchfallen, die
durch eine mangelnde Bicarbonat-
produktion der Bauchspeicheldriise
bei der Myzellenbildung zwischen
dem Fettropfchen und den Gallen-
sauren zustande kommt. Die nicht
geséttigten Fettsduren werden dann
wie Ochsengalle im Darm wirken.

Restaurierung der abschnittge-
rechten Darmflora

Die Restaurierung einer symbionti-
schen abschnittsgerechten Bakte-
rienflora kann nur gelingen, wenn die
erwahnten Diatvorschriften voll ein-
gehalten werden. Zu ihrer Unterstit-
zung ist die Spaltleistung der Keime
ein nicht zu unterschatzender Fak-
tor. Die strikte Einhaltung der anti-
genarmen Diat a3t das Milieu fur die
Darmkeime wieder ertraglich er-
scheinen.

Auch fiir die Fakalflora gilt das Natur-
gebot: ,Wachset und vermehret
euch*. Sie kdnnen dieses Gesetz je-
doch nicht erfullen, wenn sie in un-
glnstigen Verhaltnissen leben. Dabei
treten Ersatzkeime auf, insbesondere
die Notform der Bakterien, die Myko-
sen. Das zugleich vorhandene saure
Milieu begunstigt zudem das Pilz-




wachstum, welches auf Kosten der
obligat anaeroben Flora mit dem Ver-
lust von Bifido und Bakteroides und
der obligat aeroben Flora geht. Da-
durch ist das B.-Koli in den Stuhl-
bakteriogrammen deutlich vermin-
dert. Bei funf Prozent aller Patienten
fehlt es total.

Um die Wichtigkeit einer allergenfrei-
en Basisdiat in Kombination mit ei-
ner Restaurierung der abschnittsge-
rechten Flora hervorzuheben, sollen
Beobachtungen aus langjahriger Er-
fahrung mitgeteilt werden. So besteht
eine numerische Abhangigkeit zwi-
schen dem B.-Koli und den Myko-
sen, wobei in den anfénglichen Stuhl-
bakteriogrammen das B.-Koli mit 10*
bis 10° und die Mykosen mit 10° bis
10°(10°) ausgewiesen werden.

Bereits nach vierwdchiger Diat er-
scheint in den Kontrollen der Stuhl-
bakteriogramme der Kolibesatz mit
108 bis 108 (normal), und die myko-
tischen Organellen sind auf 102 bis
10%/g Stuhl reduziert. Weiter ist der
Faktor Zeit bei der Behebung einer
Dysbiose direkt proportional zur Ge-
nauigkeit der Einhaltung der antigen-
freien Diat. Rusch, Kolb und Dobler
beschreiben mehrfach, wie der Ver-
such einer alleinigen Darmkeimbe-
siedelung ohne entsprechende Resti-
tution der Mukosa erst nach monate-
langer Gabe Riickwirkung auf dieje-
nigen Organe gezeigt haben, welche
die Vikariation tragen

Ein bewahrtes Therapieschema

1) Bei Behandlungsbeginn erhalt der
Patient eine Ampulle MUCOKEHL
D5 und Xyloneural bzw. Procainum
purum 1%ig 0,1 ml als Injektion an
das Storfeld (vorderer Gaumenbogen
der Regio tonsillaris submucds, an
den Akupunkturpunkt 25 beiderseits
am Abdomen praperitoneal bzw. an
die Tonsillektomie- oder Appendekto-
mie-Narben) oder als intraventse
Injektion.

2) Das SANUM-Praparat FORTA-
KEHL D5 erhalten Erwachsene wéh-
rend zwanzig Tagen einmal eine Ta-

blette und Kinder einmal fUnf bis zehn
Tropfen taglich eine Stunde nach
dem Essen.

3) Danach wird auf das SANUM-Pra-
parat PEFRAKEHL D5 einmal zehn
Tropfen taglich wahrend vier bis
sechs Wochen uibergegangen. Die-
ser Zeitraum hat sich bei allen Stuhl-
proben und ihren Bakteriogrammen
als ausreichend erwiesen. Wird der
Zeitraum der Nachbehandlung mit
PEFRAKEHL verkirzt, treten Se-
kundarkeime (Geotrichum, Hafnia,
Propioni-Bakterien) auf. Diese Keim-
populationen geben allerdings keinen
Grund zur Besorgnis.

4) Bei infektanfalligen Personen und
bei Kindern mit mehr als sechs bis
acht Infekten pro Jahr wird SAN-
KOMBI D5 verordnet. Solche Patien-
ten haben in jedem Fall eine Myko-
se. Damit kommt es zu einer Ein-
schrankung der T-Zellen in Zahl und
Funktion. Die damit verbundene ver-
minderte Lymphokinproduktion sti-
muliert die Makrophagen zu wenig.
Sie kénnen zwar den Keim umhiil-
len, aber nicht fressen, und die Kei-
me konnen sich selbst in der Ma-
krophagenhlle noch vermehren,
was eine Chronizitat nach sich zieht.
Das Praparat SANKOMBI zeichnet
sich nicht nur klinisch, sondern auch
statistisch durch eine tber 95%ige
hohe und signifikante Steigerung der
Makrophagentatigkeit aus (Krane-
bitter/Werthmann SANUM-Post Nr.
14/91).

Bei den genannten isotherapeu-
tischen Medikamenten handelt es
sich um homdopathische, das heif3t
verschittelte und verdinnte, aber
auch sterile Medikamente von apa-
thogenen, im Korper vorkommenden
Keimen. Es sei noch einmal darauf
hingewiesen, dalR die Information der
Homoopathika durch die Verschiit-
telung gewéhrleistet wird. Zugleich
stellt die Verschuttelungsenergie das
Quentchen Energie dar, das die Kei-
me bendtigen, um das vorher beste-
hende saure und durch allergische
Zerstorung fur sie lebensfeindlich ge-

wordene Milieu mittels Neubildung zu
tberwinden. Dieselben Vorausset-
zungen haben lediglich noch die tber
die Medikamententestung der Elek-
troakupunktur ausgewdahlten Bakte-
rien-Nosoden. Die tibrigen und nicht
homdoopathisierten Darmkeimprapa-
rate besitzen lediglich den Charak-
ter einer Urtinktur und sind keine In-
formations- bzw. Energietrager.

Ergdnzende
TherapiemalBhahmen

Samtliche ergdnzenden Mal3nah-
men sollen die Reparation der im-
munpathologischen Vorgange unter-
stutzen. An vorderster Stelle ist an
die Immun- und Verdauungsleistun-
gen auf enzymatischer Basis zu den-
ken. Die Funktion von Enzymen ist
an Minerale in molekularer Form ge-
bunden. Entweder ist das Mineral in
die prosthetische Gruppe eingebaut,
oder es Ubt eine katalytische Funkti-
on aus, die an die Anwesenheit des
molekularen Minerals gebunden ist.

Der Grol3teil der Verdauungs- und
Immunenzyme bendtigt das Metall
Zink (zur Therapie ZINKOKEHL),
wobei die Metallionen bei den Bio-
syntheseprozessen einen entschei-
denden Einflul auf die Basenpaa-
rung haben. Immunologisch verbes-
sert das Zink das durch ein Storfeld
stark beeintrachtigte Verhalten der
Helfer-Suppressor-Zellen (Ratio).
Das Zinkmetall aktiviert die T-Zellen
und ihre Lymphokinproduktion. Die-
ser Umstand beweist indirekt, daf’
die Infektanfalligkeit eine Storfeldfol-
ge des Intestinums darstellt.

Die Metalle Mangan und Magnesium
werden bei allen schnell ablaufenden
energetischen Prozessen der Zelle
bendtigt. Mangan ist das Metall der
Jugend bis ungeféhr in die Vierzig-
erjahre. Fehlt es, bewirkt bzw. ver-
starkt es samtliche Erkrankungen
des allergischen Formenkreises mit
all seinen Vikariationen. Der Mangel
erzeugt einen Widerwillen gegen fes-
te Kost und lalt die rechtsseitige,
gastroduodenale Oberbauchsymp-
tomatik aufkommen.




Die Mineralien sprechen beide Teile
des Vegetativums an, also neben den
somatischen auch die psychischen
Kompartimente, und stellen einen
der Punkte dar, welche die Wech-
selwirkung zwischen Psyche und So-
ma verdeutlichen. Neben der immu-
nologischen Wirkung kann Mangan
auch ein Sedativum darstellen. Man
wird es daher bei allen Symptomen
anwenden, die eine psychische
Ubererregbarkeit als Ursache aufwei-
sen (Bauchweh und Koliken der Kin-
der, Dysmenorrhoe, quélender Hus-
ten, Migréne, ein willensgeprégtes,
heftig bis Uberspanntes Verhalten).

Magnesium wirkt weniger psychogen
und antiallergisch als vielmehr als
Medium fur die inter- und intrazellula-
re Reizvermittlung. Durch vermutlich
falsche intrazellulare Magnesiumver-
teilung entstehen viele Stérungen der
Zellregulation und der Proliferation
(RNA/DNA-Synthese). Im Kohlenhy-
drat-, Fett- und Eiweil3stoffwechsel
wird neben Selen und Zink Magne-
sium am haufigsten gebraucht.

Selen st ein Therapeutikum, das bei
allen Krankheiten der Impréagnations-
bzw. Degenerationsphase bendtigt
wird. Es erhoht die Funktionen der
Helfer-Zellen und senkt die der Sup-
pressor-Zellen, wodurch es die Ra-
tio verbessert. Uber die Selenperoxy-
dase wird das Pathogen in mehrere
Teile zerlegt und ausscheidungs-
fahig. Selen gilt als Radikalfanger.

Die Kombination von Kupfer und Se-
len bietet einen hervorragenden Nar-
kose- und Operationsschutz. Bei in-
farktgefahrdeten Patienten oder bei
einer Infarktnachsorge werden Kup-
fer und Selen mit MUCOKEHL D5
verordnet. Generell sollen Mineralga-
ben wahrend mindestens sechs bis
acht Wochen in der Therapie einge-
plant sein.

Um auf breiterer Basis die Dysbiose,
also die Dysbakterie und ihre Rick-
wirkungen auf den tbrigen Organis-
mus, schneller in einer Eubiose Uber-
fihren zu konnen, wird man auch die

unspezifischen Abwehrmechanis-
men mit einschalten. Die oftmals
geaulRerte Sorge wegen einer Uber-
beanspruchung unserer Immunein-
richtungen ist ungerechtfertigt, da
dem Menschen ca. 10%° Mdglichkei-
ten immunologischer Reaktionen zur
Verfligung stehen.

Immunmodulation mit Bakterien-
praparaten

Eine Immunmodulation laft sich ge-
nerell sehr gut mit Bakterienprapa-
raten erreichen. Die Kombination der
Praparate UTILIN schwach und RE-
CARCIN stark fuhrt mit den Zellbe-
standteilen von Bazillus subtilis- und
Bazillus firmus-Kulturen zu einer
nichterreger- und nicht antigenspe-
zifischen Stimulation.

Wahrend man bei wiederholten In-
jektionen eines eigenen oder ver-
wandten Eiweil3kdrpers wegen der
Gewohnung des Korpers immer we-
niger antigene Wirkungen (geringe-
re Fieberleistung) erzielt, zeigt die
Kombination von UTILIN schwach
und RECARCIN stark auch bei
mehrmaliger Injektion eine gleich
starke Wirkung. Der spezielle Wirk-
ansatz liegt vermutlich wiederum in
der Stimulation der Gesamt-T-Zellen,
der Helfer-Zellen und der Aktivierung
von T-Zellen mit den Makrophagen.

In der therapeutischen Anwendung
ergeben sich verschiedene Mdglich-
keiten:

1) UTILIN schwach wird in Kapsel-
form entweder einmal eine Kapsel in
der ersten Woche und anschliel3end
zwei Wochen zweimal eine Kapsel
wochentlich oder von Beginn an
zweimal eine Kapsel wochentlich
verordnet. Die Einnahme dieser Kap-
seln soll ungefahr drei Stunden vor
dem Frihstiick nichtern (also ohne
etwas dazu zu trinken) eingenom-
men werden. Die UTILIN-Injektionen
werden wochentlich einmal streng
i.m. verordnet. Die UTILIN-Einrei-
bung ist in erster Linie bei Personen
mit eingeschrankter Reaktionsfahig-
keit oder bei einem besonders einfiih-

lenden therapeutischen Erfordernis
sowie bei allen Hautkrankheiten an-
gezeigt. Man nimmt zweimal wo-
chentlich zwei Tropfen und reibt die-
se entweder an der Ellenbeuge, an
der Bauchhaut oder am Oberarm ein.

2) Das Therapeutikum RECARCIN
stark wird in gleicher Weise wie UTI-
LIN schwach verordnet. Es hat sich
bewdahrt, wenn beide Mittel nicht zu-
sammen, sondern an verschiedenen
Wochentagen verwendet werden.
Mit der Kombination von UTILIN
schwach mit RECARCIN stark wird
die gesamte Palette der chronischen
Krankheiten angesprochen und vor
allem der entziindliche Teil der Er-
scheinungsformen in Richtung Be-
schleunigung des Ausscheidungs-
prozesses begiinstigt.

Das Medikament UTILIN ,S* sollte
erst nach einer entsprechenden
Toxinausfuhr und nach Verfestigung
der Heilungstendenzen in den The-
rapieplan eingebaut werden. Wird
UTILIN ,S" zu Therapiebeginn einge-
setzt, kommt es zur forcierten Toxin-
ausfuhr und damit zu einer kurzfristi-
gen Verschlechterung der Beschwer-
den. Fir die weitere Behandlung las-
sen sich ohne weiteres auch andere
Uber die Elektroakupunktur geteste-
te Medikamente, Chinone, Polysane,
aber auch die galvanische Therapie
einsetzen. Sie kdnnen jedoch nur als
adjuvante Therapie bezeichnet wer-
den.

Zum Nachweis der
Therapieerfolge

Anhand eines Immunmonitorings
vier Wochen und ca. drei Monate
nach Behandlungsbeginn zeigen die
verschiedenen Parameter - etwa die
Blutsenkungsreaktion, die Immun-
globuline A, G, E und die Immun-
komplexe ASLO (Antistreptolysin-
titer), C-reaktives Protein (CRP) -
eine Verbesserung bis zu den Norm-
werten. Bei den lymphocytéren Sub-
populationen (Helfer-, Suppressorzel-
len, Natural-Killerzellen, aktivierte T-
Zellen), den Neopterinwerten sowie




bei den Stuhlbakteriogrammen laf3t
sich die Besserung folgendermal3en
einteilen:

1) In Uber 95 Prozent der Falle erle-
ben die Patienten eine klinische Ver-
besserung, wobei bei den rheumati-
schen Formen zuerst die aktuellen
Gelenksbeschwerden zuriickgehen
und sich die Beweglichkeit der Ge-
lenke verbessert. Die sinugenen Er-
krankungen (Sinubronchitis, Sinuco-
litis, Sinucystitis) sowie der Colitis-
komplex zeigen in dieser Zeit bereits
eine deutliche Minimierung der loka-
len Beschwerden, und vor allem zeigt
sich eine psychische Aufhellung
durch die deutliche Verbesserung
des psychosomatischen Zustandes.
Die hochste Heilungstendenz weist
die Infektanfalligkeit auf. Unter die In-
fektanfalligkeit durfen auch alle Fal-
le mit einer Pyocyaneus Otitis und
einer chronisch rezidivierenden Fu-
runkulose gezahlt werden. Unter die-

se Gruppe fallen auch alle sinugenen
Fernstérungen, vor allem die Sinu-
bronchitis spastica.

2) Anhand der Stuhlbakteriogramme
l&Rt sich bereits nach vier Wochen
eine vollkommene Restitutio der Eu-
bakterie (Eubiose) erkennen. Das ist
insofern wichtig, als die Eubiose die
Voraussetzung fur die Heilung der
chronischen Krankheiten ist. Dieser
Umstand zeigt bei vielen Patienten
die Abh&ngigkeit ihres chronischen
Leidens von der Storfeldtatigkeit. An-
hand der in der zweiten Ordination
geschilderten Beschwerden werden
Fernstérungen offenkundig. In dieser
Phase gelingt es, Uber eine reflexthe-
rapeutische Injektion an die kausale
Narbe oder Nervenkomplexe inner-
halb von Sekunden eine Schmerz-
freiheit oder erhohte Beweglichkeit
des rheumatisch befallenen Gelen-
kes zu erreichen.

Damit wird auch diese Therapie fur
diejenigen Kollegen interessant, die
oft mit der Reflextherapie (Neuralthe-
rapie) arbeiten, da der Zustand der
Eubiose wesentlich haufiger und
selbst bei chronischen Krankheiten
das sogenannte HUNEKE-Phé&no-
men ausgeldst. Zudem dauert die
Wirkung solcher Injektionen von Mal
zu Mal langer an.

An dieser Stelle lassen sich nicht alle
Details dieser kombinierten Therapie
mit einer antigenarmen Kost nach
Werthmann sowie einer Symbiose-
lenkung und Immunmodulation mit
den SANUM-Praparaten erdrtern.
Die kombinierte Therapie steigert in
jedem Fall, neben verbesserten im-
munologischen Leistungen, die Le-
bensqualitat deutlich - fir den Patien-
ten ein nicht zu unterschatzender
Faktor und eines der vornehmsten
Ziele des Arztes.




