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Die Infektanfälligkeit - Ursachen und Therapie
Milieu- und isopathische Gedanken zu einem häufigen Thema

von Dr. med. Thomas Rau
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Übermäßige Infektanfälligkeit bei
Kindern ist eines der häufigsten Pro-
bleme in der ärztlichen und allge-
meinmedizinischen Praxis. In der Pa-
racelsus-Klinik Lustmühle (Schweiz),
einem biologisch-medizinischen Am-
bulatorium, wird dieses Problem bei
über 30% aller behandelten Kinder
konfrontiert. Die Definition der Infekt-
anfälligkeit ist: Das Kind erleidet im
Jahr mehr als vier fieberhafte und
teils schmerzhafte Entzündungs-
krankheiten mit Allgemeinsympto-
men, die man glaubt, antibiotisch be-
handeln zu müssen. Gerade dies sol-
lte aber aus folgenden Gründen nicht
gemacht werden, da sonst mög-
licherweise zwar die Symptome des
akuten Infektschubes etwas schnel-
ler gemildert werden können, das
Leiden aber nie ausgeheilt, ja nur ver-
schlimmert wird. Es sind nämlich
nicht die „bösen“ Bakterien, welche
die Infekte erzeugen, sondern diese
Bakterien, welche jedes Kind und Er-
wachsenen besiedeln, können sich
auf einem massiv gestörten inneren
Milieu breit machen.
Das innere Milieu (symbiontische
Bakterienwelt/ Säure-Base-Zustand
des Gewebes und der Körperflüs-
sigkeiten/ Eiweißgehalt/ Gehalt an
toxischen Lebensmittelbestandteilen)
wird gestört, indem das Immunsys-
tem des Patienten und die Ernährung
des Kindes langzeitig falsch ist. Meist
liegt eine Störung des Lymphsys-
tems vor, welche seit früher Kindheit
sich fixiert und eingespielt hat und
das Kind dann bis ins Erwachsenen-
alter immunologisch stört. Diese Stö-
rung kommt sehr häufig zustande
durch Nahrungsmittelempfindlich-

keiten, Nahrungsmittelallergien und
durch unverträgliche Stoffe in der
Nahrung. Der Zusammenhang zwi-
schen den Nahrungsmittelempfind-
lichkeiten/ Allergien und der Infekt-
anfälligkeit sowie dem Lymphsystem
soll im folgenden erklärt werden.
Die Bedeutung des Darm-
Lymph-Systems für die Immuni-
tät des Menschen
Das allermeiste, was der Mensch seit
Geburt aufnimmt, wird durch den
Darm aufgenommen. Wir haben da-
her auch eine riesige Darmschleim-
haut (der Erwachsene 300 Quadrat-
meter), welche Stoffe absorbieren
und verarbeiten kann. Dazu benötigt
der Mensch entlang seiner Darm-
schleimhaut eine gigantische Men-
ge von Darmbakterien (mehrere Bil-
lionen, also mehr Bakterien, als der
Mensch überhaupt eigene Zellen
hat). Diese Darmbakterien verhin-
dern einerseits die Besiedelung der
Schleimhäute mit krankheitsauslö-
senden Bakterien, andererseits bil-
den sie einen feinsten Film über die
gesamten Schleimhäute des Men-
schen, wo Fremdstoffe erkannt wer-
den und Fremdbakterien abgetötet
werden. Diese Darmbakterien ernäh-
ren sich vorwiegend aus Zellulose,
welche in Rohkost enthalten ist, wes-
halb Gemüsekost für den Aufbau des
Immunsystems so eminent wichtig
ist.
Die Darmbakterien spalten auch
Fremdeiweiße teilweise und vermin-
dern dadurch deren antigene Bedeu-
tung. Den Fremdeiweißen werden
durch Spaltung ihre allergieauslö-
sende Wirkung genommen. Die

Darmflora ist also die erste Schran-
ke und die wichtigste Voraussetzung
für unser Immunsystem. Deshalb ist
es so schädlich, bei Besiedelung des
Körpers mit krankheitsauslösenden
Bakterien gleich Antibiotika zu ver-
abreichen, da dadurch die Darmflo-
ra massiv gestört und vermindert
wird. Sie kann durch die Antibiotika
sogar völlig zerstört werden.
Werden nun trotzdem durch den
Darm solche Fremdeiweiße aufge-
nommen, welche das Immunsystem
stören können (vorwiegend tierische
Eiweiße, welche vom Menschen als
körperfremd und daher allergen er-
kannt werden), so werden diese in
der zweiten Schranke des Immun-
systems gefiltert und verarbeitet,
nämlich durch die Peyerschen
Lymphknoten innenseitig der Darm-
wand. 80% des menschlichen
Lymph- und Abwehrsystems liegen
entlang des Darmes in Form aller-
kleinster Lymphknoten. Werden die-
se langzeitig durch Fehlemährung
überlastet, so entsteht mit der Zeit
eine Dekompensation des Lymph-
systems und damit auch des gesam-
ten Abwehrsystems. Der Organis-
mus versucht alsdann, mit übrigen
Lymphknoten vermehrt zu reagieren,
was dann die typischen Lymphkno-
tenschwellungen und Mandel-
schwellungen ergibt. Auch Rachen-
mandeln und Gaumenmandeln sind
Lymphzellansammlungen, welche
nur reagieren, wenn das Darmim-
munsystem überlastet oder dekom-
pensiert ist. Erst sekundär reagieren
also die Schleimhäute und Lymph-
knoten der Gesicht- und Nasenregion
mit Schwellung, immer wiederkeh-
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renden Entzündungen und Empfind-
lichkeit. Je mehr dann antibiotisch
behandelt wird, desto schlechter wird
der symbiontische, bakterielle Ab-
wehrrasen und der Zustand ver-
schlechtert sich, weshalb Kinder
dann immer häufiger krank werden.
Die Bedeutung der Kuhmilch in
der Entwicklung der Infektan-
fälligkeit
Ein sehr großer Teil infektanfälliger
Kinder leidet an Kuhmilchallergie.
Dies deshalb, da Kuhmilch als ers-
tes körperfremdes Eiweiß dem Klein-
kind im Säuglingsalter zugeführt
wird. In Schoppenform werden die-
se Fremdeiweiße dem armen Säug-
ling zugeführt, wenn nicht genügend
Muttermilch vorhanden ist. Dieses
Milcheiweiß kann aber von der im frü-
hen Säuglingsalter noch dünnen
Darmschleimhaut nicht gespalten
werden, so daß es in fast unveränder-
ter, noch allergenen Form aufgenom-
men und in die Lymphsysteme un-
terhalb der Darmschleimhaut ge-
langt. Dort wird es als allergen erkan-
nt und die Allergielymphzellen auf
dieses Eiweiß geschult. Diese „Ge-
dächtnis“-Lymphozyten bleiben dann
lebenslänglich konditioniert, was die
spätere Nahrungsmittelallergie be-
gründet. Später wird dann jedesmal,
wenn Kuhmilch eingenommen wird,
in irgendeiner Form das Lymph- und
Immunsystem gereizt und langfris-
tig überfordert.
Die Behandlung der Infektanfälligkeit
muß daher mit die Therapie des
Lymphsystems und eine Diät bein-
halten. Die Infektanfälligkeit ist meist
nur Spitze des „Eisbergs“ und nie
Krankheit an und für sich. Es han-
delt sich immer um eine Immunstö-
rung, welche sich aber auf verschie-
denste Art ausdrücken kann, so mit
den folgenden Symptomen der Nah-
rungsmittelallergie bei Säuglingen
und Kindern:
- Infektanfälligkeit;
- Beschwerden am Lymphsystem

(Schleimhautschwellungen / Man-

delvergrößerungen / wiederholte
Anginen / Atembehinderung);

- Milchschorf (Säuglingsekzem);
- Neurodermitis;
- chronische Blähungen, Darm-

krämpfe;
- Säuglingskoliken.
Bei Schulkindern und Erwachsenen
treten vorwiegend folgende Sympto-
me in Erscheinung:
- Wiederholte Infekte, vor allem der

oberen Luftwege, Ohren, Mandeln,
Nebenhöhlen;

- Asthma bronchiale;
- Rheuma;
- chronische Müdigkeit;
- neurologische Störungen: hyper-

kinetisches Syndrom, Konzentra-
tionsstörungen im Schulalter.

Die Therapie der Infekt-
anfälligkeit
Die Therapie der Infektanfälligkeit,
Nahrungsmittelallergie und aller oben
genannten Krankheiten basiert auf
vier Säulen. Mit der konsequenten
biologischen Milieutherapie wird die
Infektanfälligkeit geringer und die
wiederholten Infekte verschwinden
innerhalb von 1 bis 2 Jahren. Die frü-
her ständig kranken Kinder werden
die gesündesten der Klasse. Die
zwar noch auftretenden Infekte, vor
allem zu Beginn der Therapie, wer-
den an Intensität schwächer und im-
mer seltener. Sie müssen unbedingt
biologisch behandelt werden, um
nicht durch eine antibiotische The-
rapie einen Rückschlag zu erleiden.
Die Entscheidung über diese Thera-
pieindikation muß aber beim ganz-
heitlich tätigen Arzt liegen.
Die vier Säulen der Therapie sind:
- Diät,
- Aufbau der Darmflora und Darm-

schleimhaut;
- Immunaufbau,
- Entfernung von darmschädigenden

und immunschädigenden Giften.

Zur Diät
Die Ernährung des Säuglings muß
ausschließlich mit Muttermilch erfol-
gen. Ist dies nicht möglich, so muß
der Säugling bis zu mindestens 12
Monaten mit Sojamilch ernährt wer-
den. Das Sojaeiweiß ist bedeutend
weniger allergen und wird schon von
der kleinkindlichen Schleimhaut mit
Proteasen gespalten und daher leich-
ter in den Körper aufgenommen.
Durch Ernährung mit Sojaschoppen
(z. B. Mamina-Soja von Galactina)
entsteht dem Säugling überhaupt
kein Mangel. Kuhmilch ist für viele
Säuglinge nicht geeignet und sollte
strikt gemieden werden bis zum Al-
ter von 12 Monaten, da der Säug-
lingsdarm erst dann die allergen wir-
kenden Kuhmilcheiweiße spalten
kann. Alle üblichen Schoppen sind
aus Milchpulver hergestellt und da-
her nicht ratsam. Die Abgabe der HA-
Schoppen (hypoantigen) ist eine an-
dere Möglichkeit, aber meist nicht
notwendig und wirkt nicht a-antigen,
sondern nur vermindert (= hypo)
antigen.
Im Kleinkindalter und Schulalter muß
bei Infektanfälligkeit jede Art von
Kuhmilchprodukten gemieden wer-
den, ebenso Hühnerei bzw. Hühner-
eiereiweiß und weißer Zucker. So
sind alle Süßgetränke, Milchpro-
dukte, insbesondere auch Joghurt,
verboten. Ebenso sollte strikt kein
Schweinefleisch und keine schwei-
nefleischhaltigen Wurstwaren gege-
ben werden, ebensowenig Produkte
mit phosphathaltigen Bindemitteln
oder Konservierungsmitteln. Im grö-
ßeren Kindesalter soll darauf geach-
tet werden, daß täglich Rohkost, u.
a. auch wegen der hohen Mineral-
stoffgehalte, gegessen wird.
Verboten sind:
- Alle Kuhmilchprodukte;
- Hühnereier und eihaltigen Produk-

te;
- Nüsse;
- Südfrüchte (Orangen, Mandarinen,

Kiwis, Grapefruits);
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- alle weißzuckerhaltigen Getränke
und Speisen;

- abends keine Früchte wegen Gä-
rung.

Gut sind:
- Alle Gemüse, Kartoffeln, Bohnen,

Reis, Getreideprodukte;
- alle übrigen Früchte, vorwiegend

am Morgen und Mittag gegessen;
- Sojaprodukte, Marroni.
Zum Darmaufbau
Der Darmaufbau erfolgt mit Bakte-
rienprodukten aus der SANUM-Rei-
he sowie mit einer Kost aus zellulo-
sehaltigen Produkten, insbesondere
feingeraffelte Rohkost (Fenchel, Ka-
rotten, Kohlrabi etc.).
Aufbau der Darmflora: Beginn mit
NOTAKEHL-Tropfen (dreimal 8 Trop-
fen täglich) während 7 Tage und er-
neut bei jedem akuten Infektschub.
Anschließend PEFRAKEHL-Tropfen
(dreimal 8 Tropfen täglich) jeweils vor

den Mahlzeiten, anschließend FOR-
TAKEHL-Tropfen (dreimal 8 Tropfen
täglich), je ca. eine Woche Dauer.
Anschließend an diese Anfangsbe-
handlung SANKOMBI täglich in Na-
se und Mund geträufelt, insgesamt
dreimal 8 Tropfen während ein bis
zwei Jahre.
Immunaufbau mit immunbiolo-
gischen Medikamenten
Bei Kleinkindern einreiben in Ellen-
beuge täglich 2 Tropfen UTILIN N,
abwechselnd mit RECARCIN N. Bei
Schulkindern und Erwachsenen
einmal pro Woche 1 Kapsel UTILIN
und RECARCIN. Es handelt sich da-
bei um ein aus Bakterien hergestell-
tes Präparat, welches vom Immun-
system als Bakterium erkannt wird,
aber keine Krankheiten hervorrufen
kann und spezifisch aufbaut.
Zum Aufbau der Peyerschen Plaques
(Lymphsystem entlang des Darmes):
REBAS-Kapseln, anfänglich zwei-
mal 1 Kapsel während zehn Tage,

anschließend 1 Kapsel täglich. Bei
akuten Infekten steigern auf dreimal
1 Kapsel während ca. einer Woche.
Alle Noxen und immunbelastenden
Stoffe müssen entfernt werden und
als Gegenspieler dazu eine Spuren-
element - Multimineralstoff - Thera-
pie gemacht werden: Multimineral-
vitamintabletten Cela (Burgerstein):
1 bis 2 Tabletten pro Tag. Alle diese
Therapien müssen 1 bis 2 Jahre
durchgeführt werden. Quecksilber in
Amalgamfüllungen, Bleivergiftungen
und Alluminiumbelastungen sind
sehr häufig und können in einer Haar-
mineralanalyse oder in einem Queck-
silberausscheidungstest (Dima-
valtest) vom biologisch tätigen Arzt
erkannt und entsprechend behandelt
werden. Diese immunhemmenden
Stoffe müssen unbedingt ausgeleitet
werden. Bei infektanfälligen Kindern
dürfen keinesfalls Zahnbehandlun-
gen mit metallischen Stoffen, insbe-
sondere keine Amalgamfüllungen
gemacht werden.
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