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Die chronisch entzündlichen und
chronisch exsudativen Krankheiten
der Schleimhautorgane sind der
schulmedizinischen Therapie meist
nur antiphlogistisch oder/und im-
munsuppressiv zugänglich. Eben
diese Krankheiten, so die chronisch
entzündlichen Krankheiten der Ge-
lenke, rheumatoide Arthritis, der Där-
me (Colitis), der Bronchien (Asthma),
sind auch bekannt für ihre Hartnä-
ckigkeit bis zur Therapieresistenz für
schulmedizinische Behandlungen.
Die hohe Quote der Rezidive nach
Therapiereduktion ist ebenfalls be-
kannt. Im biologisch-regulativen Den-
ken ist das durchaus erklärbar, da die
Schleimhautorgane mit ihren teil-
weise riesigen Oberflächen äußerst
vitale Regulations- und Ausschei-
dungsorgane darstellen, deren Mehr-
sekretion im Falle einer Störung ei-
nem Bedürfnis des Organismus ent-
spricht. Diese Ausscheidung gilt ei-
ner Entschlackung und Entgiftung
und bildet damit eine Regulation im
Interesse des Gesamtkörpers.
Betrachtet der ganzheitlich orientierte
Arzt die Schleimhaut-„Krankheiten“
daher nicht als in sich geschlossene
Krankheiten oder Endzustände, son-
dern als gezielte Regulationsvorgän-
ge, dann werden Sinn des Gesche-
hens, aber auch Diagnose- und The-
rapieansätze klarer. Aus regulativ-
medizinischer Sicht dienen Schleim-
hautentzündungen immer einem
Zweck regionaler oder allgemeiner
Ausscheidung zur Entgiftung und
dürfen nur kurzzeitig unterdrückt wer-
den. Die zu entgiftenden Substan-
zen, das störende Agens, müssen
gefunden und ausgeleitet werden.

Die Schleimhautorgane sind die
stärksten Regulationsorgane des
Körpers und reagieren auch „organ-
fremd“, also mit der ihnen eigenen
Exsudation auf Reize irgendwo im
Körper. Bei unterdrückender Thera-
pie treten Folgekrankheiten oft organ-
fern auf, da hierbei die nötige Aus-
scheidung nicht mehr gewährleistet
ist und das toxische Agens anderswo
eingelagert wird und hier dann schä-
digt. So kann eine Amyloidose nach
einer Polyarthritis oder ein Colon-Car-
cinom nach einer Colitis entstehen.
Die Schleimhautorgane bilden eine
funktionelle Einheit der „Entgiftung“.
Daraus erklärt sich auch die Wan-
delbarkeit chronischer Krankheiten
auf andere Schleimhautorgane. So
z.B. kann der Asthmatiker eine Arthri-
tis bekommen oder die Colitis führt
zur Colitis-Arthritis. Das „Ausge-
branntsein“ einer Schleimhautkrank-
heit im Alter ist meist ein prognos-
tisch schlechter Ausdruck von Schä-
digungen grundlegender zellulärer
Funktionen in einem zellulär-degene-
rativen oder gar neoplastischen
Krankheitsstadium.
Zu dem Krankheitsbild der Poly-
arthritis
Vor dem hier dargestellten Hinter-
grund ist auch die Diagnose und The-
rapie der Polyarthritis als Krankheits-
beispiel mit besonderer Anschaulich-
keit zu sehen. Den folgenden Ausfüh-
rungen liegen mehrjährige Behand-
lungszyklen zu diesem Krankheits-
bild zugrunde. Zusätzlich wurden
über 20 Arthritis-Patienten über mehr
als 2 Jahre beobachtet. Alle Patien-
ten hatten bereits mehr als 2 Jahre,

zum Teil sogar viele Jahre Antiphlo-
gistika und eine Basistherapie mit
Gold/d-Penicillamin/Resochine oder
Immurek erhalten.
Alle Patienten hatten zu Beginn der
Therapie starke polyartikuläre Be-
schwerden mit Schwellungen. Die
meisten Patienten waren seropositiv,
d.h. mit Rheumafaktor positiv, oder
hatten erhöhte ANAK. Zwei Patien-
ten hatten die Diagnose Morbus
Bechterew, zwei Kinder hatten eine
juvenile Arthritis, die übrigen Patien-
ten hatten eine chronische Polyarth-
ritis. Zum Therapieergebnis: Bei über
70% der Patienten konnte der Zu-
stand trotz eines Absetzens der Im-
munsuppressiva und des Cortisons
und zumeist auch einer Reduktion
oder gar eines Absetzens der Anti-
rheumatika gebessert, in einigen Fäl-
len sogar ganz geheilt werden. Außer
subjektiven Befunden belegten das
auch die objektiven Parameter (BSR,
ANAK, Schwellungen).
Die Ursachen und Auslöser der
Erkrankung
Die Diagnose muß wie die folgende
Therapie immer ganz individuell und
auf breiter Basis erfolgen. Der „Zweck“
der Schleimhautreaktion muß ge-
sucht werden. Hierbei müssen auch
die Konstitution und die Disposition
des Patienten erkannt und mit in die
Therapieüberlegungen einbezogen
werden. In ihrer Funktion als wichti-
ge Ausscheidungsorgane sind die
überlasteten Schleimhäute durch An-
regung anderer Ausscheidungssys-
teme (Darm, Niere, Haut, Lunge) zu
entlasten. Vor allem der Darm muß
immer mit in die Therapie einbezo-
gen werden.
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Es kommen mehrere Ursachen und
Auslöser für das Entstehen einer Ar-
thritis in Betracht (Tafel 1). Hierzu er-
fordert das Verstehen des Ablaufes
der Diagnose einige Erläuterungen.
So zeigen unsere Erfahrungen, daß
die chronische Arthritis sehr häufig
mit Unverträglichkeiten gegenüber
Nahrungsmitteln verbunden ist. Das
geht z.B. klar aus typischen Befun-
den der Regulationsthermographie
hervor. Wichtiger Indikator dafür ist
auch das oft frappante Ansprechen
von Gelenkbeschwerden auf eine hy-
poallergene Kost nach Werthmann
(Tafel 2), die wir für unsere Zwecke
noch leicht modifiziert haben (Tafel 3).
Die Nahrungsmittelallergie zeigt sich
in der Anamnese fast typisch in Ge-
stalt früherer Infektanfälligkeiten, in
verschiedenen Allergien und Haut-
problemen und in Immunstörungen
durch Erschöpfung oder Überbean-
spruchung der Peyerschen Plaques
im Dünndarm. Die Regulationsther-
mographie stellt die typischen Befun-
de des hyperregulierenden Dünn-
darms dar, und zwar mit tiefen Wer-
ten über Appendix und Dünndarm,
mit heißen abdominalen Lymph-
regionen und oft mit überlasteten (tie-
fen) Magenwerten; in der Folge stel-

len sich noch blockierte Thymuswer-
te dar. Andere Nachweismethoden
sind auch möglich und anwendbar,
geben aber oft nur Sekundärallergien
an, wie etwa gegen Einzelnahrungs-
mittel. Dabei stellen jedoch die Eiwei-
ße der Kuhmilch und deren Produk-

te zumeist die Grundallergene dar.
Hierfür ist entscheidend ihre Exposi-
tion im Säuglingsalter, in welchem
der Patient nicht mindestens 6, bes-
ser noch mehr Monate nicht voll von
der Mutter gestillt wurde.
Weitere wichtige Faktoren zum
Krankheitsentstehen
Als häufigste entzündliche Gelenk-
erkrankung ist die chronische Poly-
arthritis mitbedingt durch eine Fehl-
steuerung des Immunsystems. Der
entzündliche Gelenkprozeß wird
durch die Menge der Prostaglandine
des Typs 2 bestimmt, welche aus der
Arachidonsäure (Eicosanoide) ent-
stehen (Tafel 4). Die Arachidonsäure
wird als ungesättigte Fettsäure aus-
schließlich mit tierischen Fetten in
der Nahrung dem Organismus zuge-
führt. Aus der Arachidonsäure ent-
stehen nicht nur die entzündungs-
fördernden Prostaglandine, sondern
auch die Leucotriene mit supprimie-
rendem Effekt auf das Immunsystem
und die Makrophagen, außerdem
entstehen noch Thromboxane mit
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Aggregationseffekt auf die Throm-
bocyten sowie Histamine als Effek-
toren allergischer Krankheiten.
Das macht verständlich, weshalb
eine tierfettfreie und tiereiweißfreie
Ernährung alle diese Krankheiten
bessert. Hierbei muß aber mit der
Eliminierung oder zumindest Vermin-
derung der Arachidonsäure die Syn-
these der Prostaglandine Typ 1 durch
Spurenelemente und Antioxydantien
gefördert werden. Therapeutisch an-
gezeigt ist hierzu u.a. die Zufuhr von
Nachtkerzenöl in hoher Dosierung.
In umfassenden Studien wurde nach-
gewiesen, daß Fasten die Entzün-
dungsparameter massiv herabsetzt
und daß strikte vegetarische Kost
den Arachidonsäurespiegel wir-
kungsvoll senkt. Diät ist daher ein
wichtiger Faktor in der Therapie rheu-
matischer Krankheiten. Cortison und
nicht steroidale Antirheumatika hem-
men die Synthese beider Typen von Prostaglandinen, führen zu einem

Stau von Arachidonsäure und be-
günstigen dadurch das Entstehen
eines Krankheitsrezidives nach dem
Absetzen dieser Mittel. Sie sollten -
wenn überhaupt gebraucht - immer
mit großen Dosen Nachtkerzenöl und
Antioxydantien kombiniert werden.
Der große Einfluß der Störherde
im Körper
Störherde im Körper, wie sie nicht
nur in Gestalt kranker Zahnwurzeln
erhebliche Schadfaktoren darstellen,
verändern als pathologisch (oft bak-
teriell) vorgeschädigte Gewebe die
mesenchymale Grundfunktion. Sie
können so jede chronische Krankheit
auslösen oder erschweren. Oft sind
noch weitere Faktoren hierzu erfor-
derlich, was erklärt, daß ein Störherd
jahrelang „stumm“ sein kann. Stör-
herde als Auslöser von rheumati-
schen Krankheiten sind sehr häufig.
Die Regulationsthermographie zeigt
Störherde bei über 70% aller chroni-
schen Krankheiten auf. Unsere Er-
fahrungen belegen, daß bei mehr als
50% der von uns behandelten Rheu-
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matiker eine Besserung ihres Zustan-
des schon allein durch eine Störfeld-
therapie eintritt.
Eine solche Störfeldtherapie führen
wir im Sinne der Neuraltherapie nach
Huneke durch. Dabei geben wir aber
vor allem bei Herden im Zahnbereich
zu dem Lidocain fast immer noch
NOTAKEHL D7 hinzu, da es sich bei
diesen Herden oft um alte bakteriel-
le Einschmelz-Residuen - häufig auf
grampositive Erreger - handelt, für
welche NOTAKEHL das Mittel der
Wahl ist. Etwa 80% der Störherde
liegen im Bereich von Zähnen/ Kie-
fer/ Sinus/ Dickdarm. Dabei verdient
noch Erwähnung, daß bakterielle
Fehlbesiedlungen der Nasenneben-
höhlen allein bereits Störfeldcharak-
ter haben und damit auch den Dick-
darm massiv stören können. Wir ver-
ordnen daher jedem chronisch Kran-
ken intermittierend eine Regulations-
therapie für die Nasennebenhöhlen
mit PEFRAKEHL-Tropfen, NOTA-
KEHL-Tropfen und SANKOMBI-
Tropfen, 4x täglich je 2-3 Tropfen in
die Nase.
Eine Abklärung auf Störherde mittels
der Regulationsthermographie und
der Zahnpanorama-Röntgen-Unter-
suchung vor Beginn der eigentlichen
Behandlung gehört daher bei uns
zum Gesamtkonzept der Therapie.
Außerdem gehört dazu auch immer
eine Darmsanierung, zumeist mit
Einläufen oder mit der Colon-Hydro-
therapie. Im übrigen werden etwai-
ge Störfelder anamnestisch und
neuraltherapeutisch ermittelt. Beson-
ders die störfeldbedingten Polyarthri-
den sind der Therapie sehr gut zu-
gänglich. Bewährt hat sich in der
Störfeldtherapie eine Injektions-
mischung, die wir als „Tonsillenmix“
bezeichnen (Tafel 5).
Eine ganze Anzahl von Fällen hat
gelehrt, daß bei Therapieversagern
auf Basistherapien und Ausleitungen
konsequent noch verborgene Stör-
herde gesucht werden müssen.
Nicht selten sind dafür auch mehre-
re Störherde verantwortlich. Wir

empfehlen nachdrücklich die Sanie-
rung d.h. in aller Regel die Extrakti-
on aller wurzelbehandelten, toten und
impaktierten Zähne. Vor allem die
Zähne 1 und 2, aber auch die dem
Dickdarm zugeordneten Stockzähne
nach dem Schema Voll/Volkmer sind
oft Störquellen durch ihren Herd-
charakter.
Der Einfluß des Säure-Basen-
Haushaltes
Die Untersuchungen zeigen bei den
meisten rheumatischen Patienten
verminderte Säurepuffer (Bicarbonat/
Alkalireserve) und erhöhte Säureaus-
scheidung über Harn, Stuhl, Haut,
Magen. Säuren entstehen bekannt-
lich durch den Metabolismus der Zel-
len mit Zellatmung, sie werden aber
auch zugeführt durch einen Säure-
überschuß in Nahrung und Wasser.
Ein nicht zu vernachlässigender An-
teil entsteht zudem durch die Laktat-
bildung bei blockierter mitochondri-
aler Zellatmung und anaerobem En-
ergiehaushalt. Das ist bekanntlich ein
auch für die Krebsentstehung wich-
tiger Faktor. Der Körper versucht bei
einer Übersäuerung diese Säure-
Äquivalente - zumeist in Form von
Eiweißen - über alle Schleimhäute
auszuscheiden. Das kann an allen
Schleimhautorganen Krankheitszu-
stände hervorrufen und dann im Sin-

ne von Eiweißkomplex-Ablagerun-
gen auch Störungen des Mesen-
chyms und des Bindegewebes ver-
ursachen.
Ein Ausgleich des ins Saure verscho-
benen Säure-Basen-Haushaltes ist
daher für alle rheumatischen Patien-
ten unerläßlich. Dem dient gezielte
Basenzufuhr ebenso wie eine ver-
mehrte Säurebindung an Minerals-
toffe, ohne daß die Ausscheidung von
Säuren auf allen Wegen vernachläs-
sigt wird. Zu den Maßnahmen der
einschlägigen Behandlung zählen
vor allem eine angepaßte Diät, eine
Basenzufuhr durch entsprechende
Mineralstoffe, wozu sich besonders
das ALKALA von SANUM-Kehlbeck
empfiehlt, Infusionen sowie eine Ver-
besserung des Zitronensäurezyklus.
Zum Mangel von Antioxydantien
und Spurenelementen
Aufgrund der hohen Schadstoff-
belastung der Umwelt sowie wegen
bestehender Defizite im Haushalt der
Vitalstoffe und Enzyme kann das
antioxydative Abwehrsystem des
Körpers seiner Schutzfunktion nicht
mehr voll nachkommen. Das führt
letztlich zu Zellschädigungen im gan-
zen Organismus, weil die zytotoxi-
schen Substanzen und freien Radi-
kale im Körper aktiv bleiben. So sind
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dann der zelluläre Stoffwechsel und
die Funktion der entgiftenden Aus-
scheidungsorgane herabgesetzt, so
daß die ihnen zugeführten Giftstoffe
nicht mehr ausreichend metabolisiert
und damit unschädlich gemacht
werden können. Als Folge werden
reaktive Stoffe im Organismus - be-
sonders ins Interstitium, aber auch
in die Gelenke - abgelagert. Hier kön-
nen oxydative Vorgänge eine über-
schießende Phagozytose und lyti-
sche Schäden am Knorpel und Kol-
lagen anrichten. Die Zufuhr von Anti-
oxydantien und von Katalysatoren der
zellulären Atmung ist daher wichti-
ger Bestandteil der Rheumatherapie;
sie ist zur Therapie jeder degenerati-
ven Krankheit wichtig.
Der Gang einer umfassenden Ab-
klärung
Zu einer notwendigen umfassenden
Abklärung vor Behandlungsbeginn -
hierzu die Tafeln 6 bis 9 - gibt die
ärztliche Anamnese die ersten Hin-
weise auf eventuelle Störherde und
Nahrungsmittelallergien. Die Bestim-
mung der Konstitution, des Milieus
und der allgemeinen Reaktionslage
ist mit von großer Bedeutung in die-
ser Phase der Untersuchung für das
spätere diätetische und medikamen-
töse Procedere. Die Beurteilung der
Reaktionslage ergibt sich durch ad-
ditive Methoden. So etwa zeigt die
Iris Veranlagungen zur Degenerati-
on oder Stauung. Auch die Physiog-
nomie und der ganze Habitus des
Patienten zeigen Dispositionen an.
Aus dem Gesamt der Abklärungen
ergeben sich dann die Konsequen-
zen für die Schritte und Maßnahmen
einer biologischen Therapie (Tafel
10).
Sehr nützlich sind die bereits er-
wähnte Regulationsthermographie
zur Erfassung der Reaktionsfähigkeit
des Organismus und zur Störfeld-
suche sowie die Dunkelfeldmikro-
skopie zur Feststellung einer Überei-
weißung, eines Endobiontenbefalls
und als Hinweis auf den Zustand der
Zellatmung. Dabei liefert die Dunkel-
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feldmikroskopie auch einen Hinweis
auf das Erfordernis ausleitender Maß-
nahmen sowie isopathischer oder/
und immunbiologischer Medikatio-
nen. Häufig stellen sich in der Dun-
kelfeldmikroskopie bei chronisch ent-
zündlichen Krankheiten massive Be-
funde verminderter Resistenz sowie
pathologische intra- und extrazellu-
läre Entwicklungsformen bestimmter
Mikroorganismen dar. In diesen Fäl-
len gehört eine längerdauernde Be-
handlung des Patienten mit isopa-
thischen Medikamenten zur Basis
der Rheumatherapie. Im Vorder-
grund dieser medikamentösen Be-
handlung stehen die einschlägigen
SANUM-Präparate in den verschie-
densten Verabreichungsformen.
Die Auswahl der Mittel hängt selbst-
verständlich von der Art der Belas-
tung und Erkrankung ab, aber auch
von Typ und Disposition der Patien-
ten, von denen viele den „Mucortyp“
darstellen. Der „tuberkulinische“ Pa-
tient benötigt eher die dem Aspergil-
lus entsprechenden Präparate, so
u.a. das UTILIN „S“ und LATENTIA,
überdies auch Wärme und Katalysa-
toren. Der „Stauungstyp“ ist zumeist
yanglastig und benötigt als Stoff-
wechselpatient vor allem MUCO-
KEHL, UTILIN, ALKALA N, Auslei-
tungen, Diäten und gegebenenfalls
auch Fasten. Von Fall zu Fall wird
zur ergänzenden Untersuchung über
Belastungen des Patienten auch die
Haarmineralanalyse eingesetzt. Sie
liefert Hinweise auf eventuelle chro-
nisch-toxische Belastungen - wie z.
B. durch Schwermetalle - wie auch
auf langdauernde Übersäuerungen.
Die Basistherapie ist „multifakto-
riell“
Die bisher bei Rheumapatienten er-
folgreich angewandte Therapie ist
immer „mehrgleisig“ und „multifakto-
riell“ (Tafel 11 und 12). Wenn hier-
bei die Darmsanierung, die Basen-
Therapie und die Ausleitung strikt
durchgeführt und eingehalten wer-
den, können die Antiphlogistika bald
reduziert und abgesetzt werden. Die
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Mehrgleisigkeit der Behandlung be-
zieht auch das wichtige lmmunorgan
der Peyerschen Plaques mit ein, da
diese bei der Polyarthritis durch her-
abgesetzte Leistung meist mitbe-
teiligt sind. Die Patienten erhalten
hierzu über 1 bis 3 Monate 2 bis 3x
täglich eine Kapsel REBAS D4.
Die isopathische Therapie mit Pilz-
präparaten muß in aller Regel lang-
fristig, d.h. über ein Jahr oder länger
durchgeführt werden. Bei Gelenk-
befall und Synoviaproblemen in ers-
ter Linie muß MUCOKEHL in Ta-
blettenform gegeben werden, wobei
sich bei älteren Patienten eine ein-
schleichende Dosierung wegen der
zu erwartenden initialen Chondriten-
anschwemmung empfiehlt. Unerläß-
lich ist hierbei die Ausleitungs-Be-
handlung, so auch mit MUCOKEHL-
Ausleitung mit einer Ampulle pro
Woche. Die Verabreichung von MU-
COKEHL kann auch mit SANUVIS
oder mit CITROKEHL kombiniert
werden.
Nicht selten bestehen bei den Kran-
ken bakterielle Stadien, die während
der ersten 2 bis 3 Wochen der Be-
handlung die Verabreichung von
NOTAKEHL empfehlen. Dieses be-
währte SANUM-Präparat wird oft
auch peri- oder intraartikulär, kombi-
niert mit Lidocain, verabreicht. Jede
sonstige akute Erkrankung der
Arthritispatienten sollte mit NOTA-
KEHL, 2 bis 3 Tabletten täglich, be-
handelt werden, und zwar während
ca. einer Woche, in der die MUCO-
KEHL-Behandlung zu sistieren ist.
Von den SANUM-Präparaten kommt
schließlich auch das NIGERSAN
zum Einsatz, und zwar immer dann,
wenn eine Kollagen-Problematik be-
steht, die sich in den rheumatischen
Beschwerden an Bändern, Wirbeln,
Knochen und mit dem M. Bechterew
ausdrückt. Hierbei werden täglich
abends 2 Tabletten verabreicht. Liegt
ein intrazellulärer Befall mit höheren
Endobiontenstufen vor, dann wird
immer NIGERSAN mit MUCOKEHL
zusammen gegeben. Der Aspergil-
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lus-niger-Chondrit begünstigt schein-
bar die Passage der Endobionten
durch die Zellwände.
Zusammenfassung und Fazit
Die chronische Polyarthritis ist keine
in sich geschlossene Krankheits-
einheit, sondern ein Resultat vieler
pathologischer Faktoren. Sie ist der
biologisch-regulativen Therapie sehr

gut zugänglich, wenn diese breit an-
setzt. Bei den von uns therapierten
Fällen konnte in über 80% dieser
Fälle eine deutliche Besserung erzielt
werden, und zwar sowohl hinsicht-
lich der Arthritis-Aktivität als auch der
Beschwerden. Die regulativen The-
rapien stehen nicht in Konkurrenz zur
schulmedizinischen Behandlung,

machen diese aber nach einiger Zeit
zumeist entbehrlich. Sehr wichtig in
der Gesamttherapie der chronischen
Polyarthritis sind die Therapiefak-
toren Ausleitung, Milieutherapie mit
den isopathischen Medikamenten,
die Supplementierung der Spurene-
lemente sowie die Verabreichung von
Antioxydantien.


