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Viele Erkrankungen unklarer Atiolo-
gie kénnen durch Stérungen des
Darms verursacht sein. Als oft ,liber-
lastetes” Organ, das zu Beginn sei-
ner Funktionsstorung relativ symp-
tomarm bleibt, ist der Darm pradesti-
niert fir ,Ausweichphasen*, tiber die
er reflektorisch Signale sendet. Die-
se Uberlastungserkrankungen impo-
nieren oft, so dafd man den urséachli-
chen Zusammenhang nur schwer er-
kennt. Die Verursachungsmechanis-
men dieser Schadigungen sollten,
wenn moglich, bei jeder Therapie Be-
ricksichtigung finden.

Hier soll zu allererst an die Funktions-
zeit des Dunndarms, die ja einer bio-
logisch festgelegten Regelmaligkeit
unterliegt, erinnert werden (Tafel 1).
Die Funktionsarbeit des Darms be-
ginnt in der Schlafphase am fritlhen
Morgen um etwa 3.00 Uhr. Im Ver-
lauf des Vormittags erreicht sie ihren
Gipfel und im weiteren Verlauf des
Tages lal3t die Darmtétigkeit ab etwa
14.00 Uhr spurbar nach. Funf Stun-
den spéter, gegen 19.00 Uhr, ar-
beitet der Darm nur noch minimal.
Die Segmentation zur Durchmisch-
ung des Darminhaltes und die Peris-
taltik setzen nach und nach aus. Der

noch vorhandene Darminhalt sitzt
weitgehend fest und seine Bestand-
teile werden nicht mehr ausreichend
aufgeschlossen und resorbiert.

Wenn die letzte Nahrungsaufnahme
am Abend zu spat, zu Uppig und in
der Zusammenstellung falsch war,
wird der Darminhalt in den nachsten
mindestens sieben Stunden ge-
zwungenermalf3en ,kompostiert”, das
heilt, er zersetzt sich durch Verga-
rung, die durch Obstbestandteile,
Gemiuse, Salate, zuckerhaltige Spei-
sen und Getranke in Gang gesetzt
wird. Dabei entsteht auch Faulnis
durch sich zersetzende Nahrungsei-
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weille. Die so entstandenen Fusel-
und Faulnisstoffe kénnen den Orga-
nismus wahrend der Nachtruhe er-
heblich belasten. Es entstehen Gase
und Zersetzungsgifte, die je nach bio-
logischer Qualitat der Nahrung un-
terschiedlich toxisch wirken.

Hier wird klar, dal3 auch viele der
sonst gesunden und ernahrungsbe-
wul3t-sinnvollen Nahrungsmittel, zu
spater Stunde aufgenommen, zuneh-
mend unverdaulicher werden. Denn
am spaten Abend, wahrend der
Darmruhezeit, hat auch vegetabile
Kost mehr Nachteile als Vorteile fur
den Organismus. Die Mukosa des
Darms, die sonst eine untberwind-
bare Barriere gegen die meisten Gif-
te ist, wird durch diese Faulnisvor-
gange stark belastet und zunehmend
mehr aufgeschwemmt und entziind-
lich. Die Lymphkapillaren der Darm-
zotten erweitern sich und erhéhen
stark ihre Permeabilitat, so dal sich
der Organismus nicht mehr optimal
entgiften kann.

Der Darm, der unter normalen Bedin-
gungen als eine ,Klaranlage" des
Korpers angesehen werden kann,
wird so schrittweise zur Giftquelle.
Die angesammelten Stoffwechsel-
schlacken und Schadstoffe kénnen
infolge der ,Darmtragheit” nicht mehr
ausreichend mit dem Stuhl ausge-
schieden werden. Die im Darm gebil-
deten und ausgestreuten Schadstoffe
werden zu grofRen Anteilen in der
Lymphflussigkeit und den Fettzellen
gebunden und auf diese Weise dem
Stoffwechsel entzogen.

Wenn man bedenkt, dal3 bereits ein
nur leicht gestorter Abtransport der
Schadstoffe zu einer Schadigung der
Gewebe und zu einer allgemeinen
gesundheitlichen Stérung fihren
kann, ist das Entstehen weiterer Er-
krankungen durch diese geschilder-
te Selbstintoxikation des Kdrpers gut
vorstellbar. Viele einschlagig erkrank-
te Patienten beachten diese Tatsa-
che, oft aus Unwissenheit, zu wenig.
Der Mensch der industrialisierten
Leistungsgesellschaft hat heute

ohnehin seinen téglichen Ernéh-
rungsschwerpunkt tberwiegend auf
die spaten Abendstunden und die
Nacht verlegt.

Zum Gleichgewicht von Organis-
mus und Bakterien

Unter den geschilderten Bedingun-
gen werden die natirlichen Regeln
des Organismus verstandlicherweise
kaum beachtet. Das ist wohl auch
einer der Grinde daflir, warum das
symbiotische Verhéltnis von Darm
und notwendigen Mikroorganismen
bei vielen Patienten gestort ist. Je-
der Therapeut weil3, wie mihsam
und langwierig es sein kann, eine zer-
storte Bakterienflora wieder aufzu-
bauen. In vielen Fallen missen ge-
zlichtete Symbionten Uber Monate,
nicht selten sogar Uber Jahre einge-
nommen werden, weil die Darm-
schleimhaut sich nachweislich nicht
einfach mit Bakterien impfen laf3t wie
eine Nahrstoffpalette im Labor.

Die Erfahrung zeigt, dal3 sich der
Kontakt zwischen den siedelnden
Bakterien und den Schleimhautzel-
len nur schrittweise und langfristig fir
eine dauerhafte Symbiose aufbaut.
Und eine zufriedenstellende Neuan-
siedlung von Mikroorganismen im
Darm kann im Grunde nur gelingen,
wenn bestimmte Erndhrungsgrund-
satze die notwendige Beachtung fin-
den. UnmalRigkeit bei der Nahrungs-
aufnahme ist eines der verbreitets-
ten Probleme. Es ist nicht nur das
Zuviel, sondern es ist meist auch
nicht das Richtige, und es wird oft
zur falschen Zeit gegessen. So wer-
den zum Beispiel immer noch raffi-
nierte Zucker und weil3es Auszugs-
mehl als tagliche Nahrungsmittel ak-
zeptiert, obwohl sie langst Symbole
fur denaturierte, nahrstofflose Nah-
rung geworden sind.

Vielen Patienten mit Darmfunktions-
storungen und verschiedenen Allergi-
en ist nicht klar, dal der Abbau des
industriell aufbereiteten und raffinier-
ten Zuckers den Stoffwechsel liber-
fordert, und dal} die eingespielten
Hormon- und Enzymfunktionskreis-

laufe des Korpers nur durch erzwun-
gene Veranderungen ihres natirli-
chen Ablaufs diese Aufgabe bewalti-
gen kdnnen. Immer noch sind diese
Patienten erstaunt, wenn man ihnen
erklart, dal3 bei der industriellen Auf-
bereitung vieler Nahrungsmittel, ins-
besondere des Zuckers, die naturli-
chen Begleitstoffe entzogen werden,
und dalR der Organismus diese fur
ihn notwendigen Stoffe ersatzweise
aus seinen Hormon-, Enzym-, Vita-
min- und Mineraldepots entnehmen
muf3, um diese Nahrung zu verstoff-
wechseln.

Als eine der frihesten Folgen dieser
Uberforderung zeigt sich in der Pra-
xis haufig eine fortschreitende Sché-
digung des Darmmilieus durch die
Zerstorung vieler notwendiger Bak-
terienstdmme und Symbionten. Die
chronischen Entzindungen der
Darmschleimhaute, die auf diese
Weise ausgeldst werden kénnen, be-
hindern die Abwehrfunktionen der in-
testinalen Mikroorganismen in erheb-
lichem MalRe. Das System der vier
Abwehrstufen des Darmes, das in
seiner Stabilitat von den Fliel3gleich-
gewichten innerhalb der Mikrofloren
abhangig ist, erfahrt durch die be-
schriebenen Vorgange erfahrungs-
gemal eine Schwachung.

Der Nahrboden fir Mykosen

Bereits in dieser Phase der einge-
schrankten Immunitéat setzt in vielen
Fallen eine Vermehrung der symbio-
tischen, apathogenen Candidabesie-
delungen im Darm ein. Hier hat also
die sprichwortliche Veranderung der
,Okologie" des Organismus stattge-
funden, bevor das Pilzwachstum in
Gang gesetzt wird. Die Erfahrung
zeigt, dal3 bereits in diesen Phasen
von Darmfunktionsstdrungen, in de-
nen meist noch keine auffalligen La-
borbefunde vorliegen, eine antimy-
kotische Therapie begonnen werden
sollte. Hat sich erst einmal eine Can-
didamykose ausgebreitet, kann der
pilzbefallene Darm schnell zum
Streuherd fir den gesamten Kérper
werden.
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Das fir den Pilz forderliche saure
Darmmilieu, das hier in den meisten
Fallen vorliegt, muf3 durch eine so-
fortige erhéhte Basenzufuhr neutrali-
siert und ausgeglichen werden. Die
besten Ergebnisse werden hier durch
die Verordnung und Anwendung von
ALKALA N erzielt, verbunden mit ei-
ner reduzierten Aufnahme séaurebil-
dender Nahrungsmittel. Dartber hin-
aus unterstitzt der Einsatz von EX-
MYKEHL-D3-Suppositorien in die-
sen Fallen durch die breite Basis der
isopathischen Inhaltsstoffe in diesem
Mittel den Korper ausreichend in sei-
nen Abwehrfunktionen gegen eine
beginnende Pilzvermehrung (Tafel
2).

Ausweichphasen und Uberlas-
tungserkrankungen des Darms

Zu Beginn sind diese Schadigungen
des Dunndarms bekanntlich gut ,ge-
tarnt”, weil sie wenig aufféllige loka-
le Beschwerden verursachen. Erst
mit dem weiteren Fortschreiten der
Funktionseinschrankungen tauchen
die ersten, haufig vom Patienten
wenig beachteten Anzeichen auf wie
Vollegefuhl, Meteorismus, Flatulenz
und Krampfzustande des Darms.
Den Kdorper belasten die geschilder-
ten Ernahrungsgewohnheiten zuse-

hends mehr. Das Bindegewebe rea-
giert mit einer vermehrten Fetteinla-
gerung und quillt auf. Die Zellen, die
in diesem Uberlasteten Milieu funktio-
nieren und leben missen, reagieren
nach einiger Zeit mit einer chroni-
schen Reizung und spéter vielleicht
mit ungehemmtem Wachstum.

Es ist bekannt, daf? diese Intoxikati-
on des Gewebes in bestimmten Pha-
sen Erkrankungen vortduscht, die
vom Uberlasteten Organismus als
Ausweichphasen eingesetzt werden.
Der Korper versucht laufend, anfal-
lende Toxine abzuleiten, um das to-
xische Terrain zu entlasten und da-
mit den Ausbruch einer stark ent-
zundlichen Reaktion oder einer Neo-
plasmaphase hinauszuzdgern.
Grundsatzlich tarnen sich viele hart-
nackige und therapieresistente sowie
chronische Leiden auf diese Art. Die
Zusammenhénge sind oft unklar und
schwer zu diagnostizieren, weil eben
eine spezielle Erkrankung mit eige-
nem Beschwerdebild zu auffallig im-
poniert. Als Therapeut schenkt man
der Moglichkeit einer kausalen Ver-
netzung aus diesem Grunde mitunter
nicht immer geniigend Beachtung.

Kommen die Patienten dagegen mit
eindeutig darmspezifischen Be-
schwerden und einem zusatzlichen,
scheinbar eigenstandigen Krank-
heitsbild in die Praxis, ergibt sich der
Hinweis auf einen mdglichen kausa-
len Zusammenhang naturlich eher.
Aber viel haufiger ist es so, dal eine
eigenstandige, in gewissen Zeitab-
sténden rezidivierende Erkrankung
vorliegen kann, die nicht selten zu-
satzlich noch durch eine zunehmen-
de Therapieresistenz Probleme
macht, wie z.B. die Neurodermitis
und Allergien.

Hier ist eine mogliche kausale Ver-
kettung und reflektorische Darmfunk-
tionsstdérung nicht sofort auszuma-
chen. Dabei hilft in erster Linie die
grundliche Untersuchung und vor al-
lem die grindliche anamnestische
Befragung nach den genauen Ernah-
rungsgewohnheiten des Patienten.

Die Schwachung der unspezi-
fischen Abwehr

Als eines der friihesten Symptome
verursacht der Darm unter den ge-
schilderten Bedingungen eine sich
steigernde Dysfunktion des Immun-
systems. Viele Allergien kdnnen hier
ihre Ursache haben, denn vom Darm
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ausgeldste Allergien sind oft Pan-Al-
lergien, und die betroffenen Patien-
ten sind mitunter gegen so viele Stof-
fe Uberempfindlich, daf3 eine spezifi-
sche Hyposensibilisierung in diesen
Fallen nur wenig Aussicht auf dauer-
haften Erfolg haben kann.

Auch die Austestung einzelner Aller-
gene ergibt wenig Sinn, wenn das
Gesamtimmunsystem durch eine
eingeschrankte Darmfunktion gestort
ist. Uberhaupt hat eine rein sympto-
matische Behandlung dieser ,Uber-
lastungserkrankungen® wenig Aus-
sicht auf Heilung, denn dem Organis-
mus wird durch eine Unterdriickung
der Symptome eine wichtige Entgif-
tungsmaoglichkeit genommen. Er
wird gezwungen, seine Schadstoffe
zuriickzubehalten und damit aufge-
fordert, eine Zellreaktion vorzuberei-
ten. Die Praxis zeigt, daf} es dage-
gen sinnvoller ist, den erkrankten
Darm gezielt und grindlich zu sanie-
ren und ihm schrittweise zu ermdg-
lichen, seine natirlichen Funktionen
wieder aufzunehmen und seine lan-
ge aufgestauten Schlacken und Gift-
stoffe auf natirlichem Wege auszu-
leiten.

Verschiedene Organe, inshesondere
die mit Bakterienbesiedlung, leiden
permanent unter den genannten Sto-
rungen. So sind chronische Nasen-
raum- und Nasennebenhdhlenent-
zindungen gar nicht selten eine re-
flektorische Ausweichphase des be-
hinderten Darmstoffwechsels. Auch
chronische Atemwegserkrankungen
wie Bronchitis allergica oder asthma-
tische Bronchitiden kdnnen ebenso
dazugehotren wie Ekzeme, die wie-
derum oft noch einen direkten Bezug
zu asthmatoiden Beschwerden ha-
ben kénnen.

Den grof3ten Anteil bei den vom
Darm ausgelosten Erkrankungen hat
die Neurodermitis, denn bei diesem
Krankheitsbild versucht der tiberlas-
tete Darm und die damit auch tber-
forderte Leberfunktion auf massivs-
te Art Schad- und Giftstoffe iber die
Haut auszuleiten. Die Haut ist grund-

satzlich als Parameter fur den jewei-
ligen Zustand des Darmes und der
Leber anzusehen und zeigt so bei
dem neurodermitischen Krankheits-
bild auffallige und eindeutige Uber-
lastungssymptome. Deshalb sind die
Darmsanierung und die Entgiftung
des Korpers die vorrangig therapeu-
tischen Schritte bei diesem Krank-
heitsbild. Wenn dem Uberlasteten
Organismus andere, naturlichere
Entgiftungs- und Entschlackungs-
moglichkeiten angeboten werden,
wie es erfahrungsgemanR sehr gut
Uber die Nieren und durch eine Le-
beraktivierung maoglich ist, lassen in
den meisten Fallen die chronischen,
ekzematdsen und qualenden Haut-
symptome nach.

Die Gruppe der kérperlichen Erkran-
kungen, die vom Darm verursacht
sein kénnen, ist erfahrungsgeman
grof3 und relativ breit gefachert. Re-
aktionen jeder Art sind moglich: Ver-
schiedene Dermatosen, chronische
Eiterungen, Furunkulose, starke
Schweil3e ebenso wie neuralgische
Schmerzen und Muskelirritationen.
Aufféllig kénnen auch Haut- und
Schleimhautmykosen sein. Verstark-
te Exkretionsphasen wie chronische
Durchfalle, die der Organismus zur
Ableitung von Toxinen benutzt, sind
im Grunde immer als Ausweich-
phasen verdachtig.

Diese Verkettungen kdnnen mit fol-
gendem Beispiel néher erlautert wer-
den:

Ein 41jahriger Mann litt seit sechs
Jahren an chronischer Sinusitis und
multe sich in diesem Zeitraum vier
operativen Eingriffen unterziehen, bei
denen jeweils neben einer beidseiti-
gen Nasenmuschelabtragung und
Nasenpolypektomie, eine Ausrau-
mung beider Kieferhéhlen vorgenom-
men wurde.

In immer kirzeren Zeitabstanden
kam es bei diesem Patienten zu rezi-
divierenden Sinusitiden mit Schleim-
hautwucherungen im Bereich der
Nasennebenhdhlen. Zwischenzeit-
lich bildeten sich zusatzlich eitrige

Zysten in den Kieferhghlen, die ent-
weder mit Antibiotika behandelt oder
ambulant durch Spilungen der Hoh-
len therapiert wurden. Wahrend die-
ser Zeit entwickelte sich bei dem Pa-
tienten zusatzlich eine subakute
Sinubronchitis.

Der Patient hatte in seiner Not wéah-
rend dieser Jahre verschiedene
HNO-Fachéarzte aufgesucht. In Ab-
stédnden durchgefuhrte Allergietests
hatten eine Uberempfindlichkeit ge-
gen eine zunehmend grof3ere Anzahl
von Allergenen ergeben. Anfangs be-
stand ,lediglich” eine Allergie gegen
Hausstaub und einige Graserpollen,
die therapeutisch hyposensibilisiert
wurde, dem erkrankten Mann aber
keine spurbare Besserung brachte.

Im Laufe der weiteren Jahre ergaben
neue Testungen eine allergische Re-
aktion auf beinahe 15 verschiedene
Stoffe (unter anderem Pollen von Bir-
ken, HaselnuRstrduchern, Linden;
Baumwollstoffe, verschiedene Blu-
mensorten, Zusatzstoffe in Kosmeti-
ka u.a.). Alle daraufhin durchgefihr-
ten Hyposensibilisierungsbehand-
lungen fuhrten ebenfalls zu keiner
Verminderung der permanenten Na-
sennebenhéhlenbeschwerden des
Patienten. Auch die monatelange An-
wendung von Cortikoidnasensprays
und allopathischen entziindungs-
hemmenden Medikamenten ander-
te daran nichts. Mit dieser Kranken-
geschichte erschien der Mann in der
Praxis. Bis auf die behinderte Nasen-
atmung und den chronischen Hus-
tenreiz, der durch das abflieRende
Sekret aus dem Nasenraum verur-
sacht wurde, ergab die korperliche
Untersuchung keine Auffalligkeiten.

Die Laborbefunde zeigten eine erhdh-
te BSG und eine leichte Leukozyto-
se. Beides liel3 sich durch die chro-
nische Entziindungssituation erkla-
ren. Aul3erdem waren IgE und IgG
erhoht, was bei der allergischen Si-
tuation ebenfalls nicht verwunderte.
Ein vermuteter Verdacht auf Mykose-
befall hatte sich durch die kulturelle
und serologische Untersuchung nicht
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bestatigt. Auffallig war dagegen vor-
erst der Laborbefund des Urins, der
einen erhdhten pH-Wert anzeigte.

Am aufschluBreichsten jedoch war
hier das Gesprach mit dem Patien-
ten. Er berichtete Uber regelmafige
Verdauungsbeschwerden nach dem
Essen: Blahungen, Bauchkrampfe,
Sodbrennen, mitunter Ubelkeit, auch
hatte er bei sich eine Fett- und Ei-
weil3unvertraglichkeit bemerkt. Au-
Rerdem kam es zu haufigen Durch-
fallen. Mehrmals im Jahr entwickel-
ten sich stark juckende Ekzeme in
der Aftergegend, die nach einiger Zeit
wieder verschwanden.

Alle Beschwerden, mit Ausnahme
der Verdauungsbeschwerden, entwi-
ckelten sich in grél3eren Zeitinterval-
len und wurden bisher vom Patien-
ten als ertraglich und unwesentlich
eingestuft. Der Patient war von Be-
ruf Bademeister und hatte sich we-
gen der verschiedenen Dienstzeiten
seit Jahren angewothnt, seine tagli-
che Hauptmahlzeit am spaten Abend
nach Dienstschluld einzunehmen.

Die Therapie im speziellen Praxis-
fall

Die starke und anhaltende Bereit-
schaft des Korpers zu einer vermehr-
ten Schleimhautsekretion, Eiterbil-
dung und Wucherung mufite als ein
deutliches Signal fur eine mogliche
Ausweichphase und Uberlastungser-
krankung angesehen werden. Unter
diesem Aspekt ergaben sich die wei-
teren therapeutischen Schritte.

Eine empfohlene internistische Un-
tersuchung des Darms ergab keinen
Hinweis auf Geschwiire, groRere Po-
lypen oder Geschwulsterkrankungen,
so dald diese Moglichkeiten als Ver-
ursacher der Darmfunktionsstérung
ausgeschlossen werden konnten.
Dem Patienten wurde als erstes drin-
gend angeraten, seine Ernahrungs-
gewohnheiten zu andern: Vermei-
dung saurer und saurebildender
Speisen, verstarkte Aufnahme ba-
senbildender Nahrungsmittel. Verle-
gung der Tageshauptmabhlzeit auf die

Mittagszeit und Einnahme des
Abendessens bis spatestens 18.00
Uhr.

Um den Kdrper bei seinen Ausschei-
dungsvorgangen zu unterstitzen,
wurde die intensive Anwendung ei-
nes bewahrten Haut- und Blutreini-
gungstees (Infirmarius-Rovit) verord-
net, der den Organismus ausrei-
chend durchflutet und so eine ver-
starkte Ausschwemmung angesam-
melter Schlacken- und Schadstoffe
aus Blut und Gewebe in Gang setzt.
Wo die Mdglichkeit besteht, sollte
hier unbedingt die Colon-Hydro-The-
rapie als grindliche und effektive
Form der Darmreinigung eingesetzt
werden. Es empfiehlt sich auch in
dieser Entgiftungsphase ein gutes
Nierenfunktionsmittel (Orthosipho-
nis-Komplex-Tropfen) einzusetzen,
das die Ausscheidung der geldsten
Stoffe Gber eine verbesserte Nieren-
funktion beschleunigt.

Wegen der chronischen und bereits
ausgepragt therapieresistenten Ent-
zuindungssituation der Nebenhdhlen
und der vermutlich schon lange Zeit
bestehenden Uberlastung der Darm-
schleimhaut wurde zeitgleich LA-
TENSIN und RECARCIN im Wech-
sel (einmal wochentlich je eine Am-
pulle) eingesetzt. Die imponierende
chronische Sinusitis wurde tber den
gesamten Behandlungszeitraum mit
Euphorbium S (eine Ampulle wo-
chentlich) und vom Patienten selbst
mit dem Euphorbium-S-Daosierspray
(Heel) therapiert.

Um einen schnellen und notwendi-
gen Ausgleich des Séaure-Basen-
Gleichgewichtes im gesamten Ver-
dauungstrakt zu erreichen, nahm der
Patient ALKALA N ein. Fur die My-
koseprophylaxe und rechtzeitige Be-
kampfung einer eventuell bereits aus-
geldsten Pilzvermehrung wurde EX-
MYKEHL D3 (einmal taglich) verord-
net.

In der zweiten Therapiewoche setz-
te unter dieser Behandlung eine Ab-
wehrreaktion ein, wie sie bei der ge-

zielten Stimulation des reaktions-
schwachen, chronisch kranken Or-
ganismus erwartet werden kann. Alle
genannten Beschwerden des Patien-
ten flackerten fiir etwa eine Woche
unterschiedlich intensiv auf. Als auf-
falligste Ausscheidungsreaktion stell-
te sich starkes Schwitzen ein.

Im Verlauf der dritten Behandlungs-
woche flo3 aus den Nasenneben-
hohlen in groRen Mengen und unter
leichtem Fieber zurtickgestautes ei-
triges Sekret ab, das nach einigen
Tagen walrig und klar wurde. Die
Nasenatmung wurde fiir den Patien-
ten zu diesem Zeitpunkt schon we-
sentlich leichter und der bis dahin
chronische Druckschmerz im Kopf
liel3 spurbar nach.

Die Darmfunktionen verbesserten
sich vorerst nur geringfligig. Erst die
Anwendung von FORTAKEHL zur
Unterstlitzung des in der sechsten
Behandlungswoche notwendigen
Sybioseaufbaus in Verbindung mit
der Einnahme von bakteriellen Sub-
stanzen durch Hylak forte (Merckle)
brachte eine anhaltende und fir den
Patienten spirbare Erleichterung.

Nach zwei Monaten war der 41jéhri-
ge Mann endlich beschwerdefrei. Die
Behandlung wurde im dreiwdchigen
Rhythmus noch weitere drei Monate
fortgesetzt, wobei es dem Patienten
zunehmend besser ging. Insgesamt
war eine Behandlungsdauer von funf
Monaten notwendig, um die Uber
Jahre entstandenen Schadigungen
von Darm und Nasennebenhd6hlen zu
einer Ausheilung zu bringen. Mitt-
lerweile sind viele chronische Sinu-
sitiden mit diesem Therapiekonzept
geheilt und in sehr hartnackigen Ein-
zelfallen wesentlich gelindert worden.

Der Verlauf dieser Therapie wurde
hier deshalb so detailliert beschrie-
ben, weil dieses Beispiel zeigen
kann, wie wichtig es immer ist, auf
Exkretions- und Ausweichphasen
des Kdrpers zu achten und sie bei
Verdacht in Verbindung mit anderen
Erkrankungen zu bringen. Die Pra-




xis zeigt, dal3 es neben der haufig
vorkommenden Wechselbeziehung
von Darm und Nebenhdhlen auch die
bereits erwahnten direkten Beziehun-
gen des Darms zu den Gelenken,
Nervenirritationen, zum chronischen
Kopfschmerz, zu Dermatosen und
sehr oft zu verschiedenen Allergien
gibt. Auch in diesen Féallen kann ne-
ben der spezifischen Behandlung der
Uberlastungserkrankung eine geziel-
te Verbesserung und Normalisierung
der gestorten Darmfunktionen fiir den
Heilerfolg entscheidend sein.

Zum AbschlufR noch ein Praxisfall,
der in einer etwas kirzeren Schilde-
rung ein anderes Beispiel geben soll:

In diesem Fall ging es um eine jun-
ge 23jahrige Frau, die seit zweiein-
halb Jahren unter starkem diffusen
Haarausfall litt. Es waren zu diesem
Zeitpunkt bereits verschiedene The-
rapien angewendet worden, die den
starken Ausfall der Haare nicht auf-
halten konnten. Unter anderem war
eine sechsmonatige Cortisonbe-
handlung durchgefiihrt worden, die
ebenfalls keine erwédhnenswerte Ver-
anderung des Haarproblems er-
brachte.

Alle Laborwerte waren auch bei die-
ser Patientin unauffallig und die koér-
perliche Untersuchung brachte eben-
falls keine Anhaltspunkte. Im Verlauf
des anamnestischen Gespréaches je-
doch erwéhnte die Patientin auf die
Frage nach Hautauffalligkeiten ein et-
wa handtellergrol3es, ndssendes Ek-
zem am rechten Oberschenkel, das
sich jedes Jahr fur etwa zehn Tage
bildete und das sie mit einer corti-
sonhaltigen Salbe bisher immer gut
wegbekommen habe.

Was ihre Erndhrungsgewohnheiten
und die Verdauung betraf, so stellte
sich hier eine aufféllige Fett- und Ei-
weildintoleranz dar, die der Patientin
haufiges Sodbrennen, starke Blahun-
gen, Ubelkeit und kurzzeitige Diar-
rhoen verursachten. Die Anzahl der
unvertraglichen Nahrungsmittel war
immer gré3er geworden. Erstaunlich
ist, wie oft betroffene Patienten die-
se Beschwerden und Einschrankun-
gen akzeptieren und fir kaum erwéh-
nenswert halten. Dazu kam, daf3 die
junge Frau gewohnt war, mindestens
dreimal in der Woche mit ihrem
Freund am spaten Abend zum Es-
sen auszugehen.

Unter Bertcksichtigung aller Fakto-
ren konzentrierte sich der erste Ver-
dacht hier ebenfalls auf den Darm als
Uberlastetes Organ. Das, wenn auch
nur kurzzeitig, auftretende Ekzem
war als Ausweichphase und Entgif-
tungsmoglichkeit des Koérpers ver-
dachtig. Eine Nahrstoffunterversor-
gung der Kopfhaut und Haare konn-
te sehr leicht durch die eingeschrénk-
te Funktion der Darmschleimhaut
und eine unzureichende Resorption
der Nahrstoffe verursacht werden.

Therapeutisch wurde auch hier mit
der Verordnung des Haut- und Blut-
reinigungstees zur verstarkten Aus-
schwemmung der aufgestauten
Schadstoffe begonnen. Fir die Myko-
seprophylaxe wurde EXMYKEHL
verordnet und das S&ure-Basen-
Gleichgewicht wurde mit ALKALA N
ausgeglichen. Der Patientin wurde
auch eine Einnahme der Mahlzeiten
unter Berlcksichtigung der Darm-
funktionszeiten angeraten. Der Darm
wurde mit FORTAKEHL (eine Am-

pulle wochentlich) und gleichzeitig
mit Hylak forte oral behandelt.

Gegen den Haarausfall wurden der
Patientin Viviscal-Tabletten verord-
net. Es handelt sich bei diesem sehr
gut wirksamen Préparat um eine be-
sonders nahrstoffreiche Zusammen-
stellung aktiver Meereswirkstoffe wie
u.a. Algen, die den gesamten Orga-
nismus und besonders die Haar-
wurzeln mit Gber 60 verschiedenen
Mineralstoffen, Vitaminen, Spurene-
lementen und Aminosauren versor-
gen.

Nach etwa drei Wochen verbesser-
ten sich die Darmfunktionen durch
den Verbund von geanderten Erndh-
rungsgewohnheiten und den Medika-
menten sehr wesentlich. Zu diesem
Zeitpunkt konnte noch keine signifi-
kante Abnahme des Haarausfalls
bemerkt werden. Nach weiteren drei
Wochen mit dieser Therapie liel3 der
Haarausfall nach und es bildete sich
neuer Haarwuchs, der im weiteren
Verlauf der Behandlung eine kraftige
und vitalisierte Haarstruktur erkennen
lieR.

Die gesamte Behandlungszeit betrug
etwa drei Monate. Das bis dahin re-
gelm&Rig aufgetretene Ekzem hat
sich auch ein Jahr nach der Thera-
pie nicht mehr erneut entwickelt. Die
Beispiele Uber die vom Uberlasteten
Darm ausgeldsten Erkrankungen lie-
Ren sich noch weiter fortsetzen.
Wichtig bleibt am Ende dieser Aus-
fuhrungen die Feststellung, daf3 der
Darm als groRRes Entgiftungsorgan
des Kdorpers einen entscheidenden
EinfluR auf die Funktion anderer
Organsysteme hat.




