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Zum Begriff der ,Blockaden*
oder Heilhindernisse

Die haufigsten Heilhindernisse der
heutigen Zeit sind einerseits dental
bedingte Storherde und Intoxikatio-
nen, also meist iatrogene Einflisse,
andererseits Dysbhiosen des intesti-
nalen Systems mit daraus folgenden
enterotoxischen Belastungen. Heil-
hindernisse, also sogenannte ,Blo-
ckaden®, driicken sich aus durch ver-
minderte Regulationsfahigkeit, also
verminderte Reaktionsfahigkeit des
Organismus auf aul3ere Reize. Es
entstehen freie Radikale und persis-
tierende Immunkomplexe und somit
auch verminderte oder falsche Ent-
zundungsfahigkeit. Als Folge entste-
hen daraus Ablagerungen toxischer
Produkte, Aufbau pathologischer Ei-
weil3strukturen im Kdorper, welche
Professor Enderlein ,endobiontische
Hochvalenzen® nannte.

Allen diesen Erscheinungen ist ge-
meinsam, dafd Eiweildstrukturen mit
sonst inerten, aber toxischen Ele-
menten komplexiert im Korper vorlie-
gen und die Korperzellen in einen Zu-
stand der Impragnation und spéter
Degeneration bringen. Diese Stoffe
fuhren zu einer falschen Abwehrre-
aktion (Autoimmunprozel3) oder zum
Erlahmen des Zellstoffwechsels, also
zur vorzeitigen Alterung oder Tumor-
entstehung. Der Zellstoffwechsel ver-
mindert sich, die Zellen entarten oder
degenerieren.

Erklarungen zur SANUM-Therapie

Die SANUM- und Milieutherapie bie-
tetim zellularen und interstitiellen Be-
reich eine sehr wirksame Ldsung der
Veranderung der Eiweil3strukturen
und deren Dynamik, und sie greift an
verschiedenen Ebenen ein:

Die orthomolekularen Substanzen
(Spurenelemente, hochungesattigte
Fettsduren, Reizstoffe wie Citronen-

saure oder Ameisenséaure, Vitamine)
verbessern den Zellstoffwechsel, das
Membranpotential und damit die Re-
aktionsfahigkeit der Zellen. Die Sub-
stanzen dieser Reihe sind z.B. AL-
KALA N, LIPISCOR, MAPURIT, SE-
LENOMETHIONIN, VITAMIN E SA-
NUM, FORMASAN, ZINKOKEHL,
SELENOKEHL, CUPRUKEHL, CI-
TROKEHL, aber auch Substanzen
wie Nachtkerzenol von Biofrid.

Die Saure-Basen-Regulatoren ver-
andern die Permeabilitat und die
Stofftransportfahigkeit des Mesen-
chyms und verbessern damit ganz
basal die Regulationsfahigkeit des
Organismus. Sie werden erganzt
durch basische, tiereiweillarme Er-
nahrung. Neuere Untersuchungen
zeigen auf, daf3 im basischen Milieu
die interstitielle Flissigkeit durch ge-
richtete Polysaccharidmolekile be-
trachtlich besser transportfahig ist,
sowohl fur materielle Stoffe als auch
fur energetischen Austausch. Die
Substanzen dieser Reihe sind: AL-
KALA N und ALKALA T, aber auch
die Potenzakkorde SANUVIS, CI-
TROKEHL und FORMASAN, indi-
rekt aber auch das Préparat UTILIN
n St

Die isopathischen Medikamente
zeigen die Fahigkeit, hochmolekula-
re, pathologische Eiweil3strukturen
(,endobiontische Hochvalenzen®) zu
reduzieren und deren Aufwarts-
entwicklung zu mikrobiologischen
Strukturen wie Viren, Bakterien oder
Pilzen zu vermeiden. Die Medika-
mente sind daher auch sehr wirksam
im Bereich der Darmflora, wo sie zu
einer Normalisierung fihren kénnen,
sofern auch die darmfloraschiitzende
Ernahrung eingehalten wird, so ohne
Eier, Kuhmilchprodukte, Zucker und
Fleisch.

Kurzer Exkurs zur pleo-
morphistischen Denkweise

Isopathische Heilmittel nach Professor Dr.
G. Enderlein greifen tief in den Stoffwech-
sel und das innere Milieu des Mesenchyms,
der Korperflussigkeiten und der Zellen ein.
Ihnen zugrunde liegt das Denken des Pleo-
morphismus, welches aussagt, daf3 der
Mensch und jedes Tier intensivst in Rhyth-
mik und Reaktionen mit der Natur verbun-
den ist und einem standigen Wechsel un-
terliegt (pleo = vielféltig, morph = férmig).

Bakterien sind nicht ,fixe Einheiten“, welche
immer die gleiche Krankheit entwickeln,
sondern sie andern sich standig, das heif3t
sie kénnen sich von einer Form in eine an-
dere verwandeln und sogar zu anderen Bak-
terien werden, ja sogar in eine Pilzphase,
die sogenannte ,Kulminante* des Entwic-
klungszyklus, tbergehen. Es gibt aber auch
svirale“ Phasen des unten genannten ,Sym-
bionten®, die sich intrazellular und extrazel-
lular aufwéartsentwickeln und die einen di-
rekten EinfluR auf den Stoffwechsel der
Zelle haben, wobei molekularbiologisch der
Sprung zwischen der S-haltigen DNS-Dop-
pelhelixstruktur und der von Enderlein be-
schriebenen Doppelproteinkettenstruktur
noch nicht ganzlich erforscht ist.

Interessant sind aber die Resultate Wiener
Forscher, welche das von Enderlein be-
schriebene ,Protit* als dem Globin des Ha-
moglobins identisch analysiert haben, wo-
mit erneut die engste Verbindung der men-
schlichen Zelle Erythrozyt mit Grundeinhei-
ten der Bakterien beschrieben ware. Eben
dieser Bakterien auch, die der Mensch als
Symbiont auf seiner Haut, im Darm und auf
allen Schleimhauten in Billionenzahlen auf-
weist und die belegen, wie eng die Bakte-
rienwelt mit dem intakten menschlichen Or-
ganismus verknupft ist.

Die Pleomorphisten (Béchamp, von Breh-
mer, Enderlein und andere) beschrieben
aber auch den ,Blutparasitismus®, also das
Vorliegen von symbiontischen bakteriellen
Vorstufen. Enderlein nannte sie ,Endobion-
ten“, welche im Blut und allen Kdrpersaften
vorkommen, und die auch mittels der Dun-
kelfeldmikroskopie gesehen werden. Sie
koénnen pleomorph von einer Form in ande-
re Ubergehen, in Abhéangigkeit von Milieu,
pH, EiweiRgehalt, Spurenelementen,
Schwermetallen etc. Der Mensch lebt also
in intensivster Symbiose mit einer Bakteri-
en- und Mikroorganismenwelt, die sich ent-
sprechend dem Milieu, der Erndhrung und
dem Sé&ure-Basen-Zustand des Menschen
auch standig &ndert und sogar aus den kor-




pereigenen Proteinen entwickelt! So gehen
Bakterien in der Natur und im Menschen von
einer in andere Formen und Entwicklungs-
stadien Uber und wechseln auch ihre Patho-
genitat in Abhangigkeit vom Stoffwechsel-
milieu standig. Als Konsequenz daraus
missen also Bakterien, Viren und Pilze
nicht als fremdartig beurteilt werden, son-
dern als Teil unserer selbst und sie kénnen
durch Korrektur des inneren Milieus in ihrer
Pathogenitat verandert werden.

Mikroorganismen sind somit nicht feste Ein-
heiten, sie wandeln sich standig. Sie entste-
hen - und dies ist das Besondere im pleo-
morphistischen Denken - durch Aufwérts-
entwicklung aus zelleigenen Proteinbe-
standteilen, welche Enderlein ,Protite” nan-
nte, Wilhelm Reich ,Bionen“, die heute aber
auch Somatite genannt werden und die in
jeder menschlichen Zelle und jeder Kdrper-
flissigkeit normalerweise vorhanden sind.
Noch viel faszinierender ist die Erkenntnis,
daf diese Partikel uns bei der Zeugung mit-
gegeben werden und uns spater bei wei-
tem Uber,leben®; das heil3t als Teil unseres
Selbst in die Natur zuriickgehen. Sie ertra-
gen hohe Temperaturen bis 300°C, kénnen
also durch Sterilisation nicht ,abgetétet”
werden. Ahnlich kdnnen sie sich aber auch
aus Pflanzenzellen aufwartsentwickeln, wie
Wilhelm Reich dies schon bewies, als er
aus sterilen Graserzellflissigkeiten Bakteri-
en und Amdben zichtete.

Die wichtigste Erkenntnis Enderleins war
aber gleich auch der Ansatz zu seiner effekt-
vollen isopathischen Therapie: Die ,Hoch-
valenzen“, also die Bakterien- und Pilz-
formen, kénnen durch die ,Niedervalenzen®,
also die kérpereigenen Protite (Proteine und
Nukleinsauren) reduziert und zu apathoge-
nen Formen abwartsentwickelt werden,
wenn diese in geniigendem Maf3e vorhan-
den sind und das Milieu korrekt ist. So wird
es klar, dal? gerade das Vorhandensein die-
ser sogenannten ,Niedrigvalenzen" und das
richtige Zell- und Plasmamilieu fur eine gute
Immunitat sehr wichtig sind, also der
Mensch eben gerade durch das Vorhan-
densein der Vorstufen von Bakterien und
Viren eine gute Widerstandsfahigkeit erhalt.

Dies ist eine véllig neue und dynamische
Sichtweise menschlicher Integritat, aufzei-
gend, daf’ gerade das Vorhandensein eines
intensiven Austausches mit der Umwelt
Grundlage von Gesundheit und Reifung ist.
Bakterien und Viren sind also nicht ,schéd-
lich, geféahrlich und auszurotten“, sondern
deren monomorphistische Ausdehnung ein-
zig Ausdruck eines starren, blockadenin-
duzierten Fehlmilieus! Antibiotika und &hn-
liche Mittel werden damit weitgehend un-
notig, und sogar die Pilz- und Bakterien-
monodiagnostik verliert weitgehend an Be-
deutung.

Es wird damit klar, daRR die oben erstge-
nannten orthomolekularen Substanzen und
Saure-Basen-Regulatoren eine Vorausset-
zung darstellen zu einer erfolgreichen isopa-
thischen Therapie. Sie beseitigen namlich
Blockaden, entstanden durch Mineralstoff-
defizite, Ubersduerung oder Schwermetal-
le und ermdglichen damit den isopathischen
Abbau der Hochvalenzen. Die durch iso-

pathische Therapie entstandenen Tiefvalen-
zen (Protite, Chondrite, Symprotite) kdnnen
aber wiederum nur in ihrer Form bestehen
bleiben, wenn ihnen das Umgebungsmilieu
angepalit ist, weshalb erneut die dazu néti-
gen Vitamine, Mineralstoffe und ALKALA N
gebraucht werden.

Die Dunkelfeldmikroskopie des nativen
Vitalblutes ist eine sehr geeignete Metho-
de, Vitalitat und die pleomorphistische Dy-
namik des Blutes zu beurteilen. Dabei wird
ein Tropfen Blut vital kapillar entnommen
und nativ im Dunkelfeld bei 1200facher Ver-
groRerung betrachtet. Die dynamische Ver-
anderung der Strukturen wird Uber die Zeit
betrachtet, was einen Aufschluf’ tber die de-
generative Tendenz der Zellen und Uber die
endobiontische Belastung des Plasmas
gibt. In dieser Untersuchung kénnen folgen-
de Fragestellungen auf dynamische Art be-
antwortet werden:
- Milieu, B
- Uberséauerung / Ubereiwei3ung;
- toxische oder sonstige Blockierungen;
- Aktivitat der Leukozyten, das heil3t Belas-
tung/Toxizitéat der Leukozyten;
- endobiontische Belastungen;
- Aussagen Uber notwendige Hauptansatze
der Therapie:
- Saure-Basen-Therapie / isopathische
Therapie / Immunstimulation,
- Entgiftungstherapie notig / Didttherapie
notig.

Die Dunkelfelddiagnostik des nativen Blu-
tes ist die einzige Untersuchung, welche
uns gleichzeitig das Milieu und die degene-
rative Tendenz zellularer Elemente sowie
der Pufferungsbelastung des Blutes auf-
zeigt. Sie ist, vor allem Uber die Zeit von
mehreren Stunden beobachtet, geeignet,
Stre3belastungen der Blutzellen aufzuzei-
gen, somit Krankheitstendenzen, ja sogar
Hinweise auf Tumortendenzen. Es kdnnen
zudem in analoger Weise durch Form- und
Dichtedeutung der Blutkristalle und Eiweifl3-
kondensate im Blut Rickschlisse auf er-
krankte Organe und sogar auf archetypisch
psychologische Themen gemacht werden.
Die Methode ist bei Tumorpatienten sehr
wichtig, um die Vertraglichkeit von Chemo-
therapien zu ermessen.

Keine andere Untersuchung zeigt so klar die
Zuordnung des Patientenzustandes zu den
Krankheitsphasen Reckewegs, wie es die
Dunkelfeldmikroskopie kann. Jede Dunkel-
feldkonstellation hat damit auch die ihr zu-
geordnete biologische und Milieutherapie.
Die Dunkelfeldmikroskopie ist daher eine
schnelle, sehr praxisgerechte und fir den

Patienten sehr motivierende Untersuchung.

Die isopathischen Therapeutika sind
die Kernprodukte der Therapie nach
Enderlein, hergestellt durch Reduk-
tion aus Hochvalenzen. Sie fuhren zu
einer grundlegenden Umstimmung
des ,inneren Milieus”, der Bakterien-
welt und des EiweilRmilieus, missen
aber dazu langdauernd und entspre-
chend der Patientenkonstitution aus-
gewahlt verabreicht werden. Die

Hauptmittel dieser Reihe (NIGER-
SAN aus Aspergillus niger und MU-
COKEHL aus Mucor racemosus)
sollten zur Wirkungsverstarkung in-
termittierend kombiniert werden mit
den homoopathisierten Stoffwechsel-
produkten eben dieser Pilzstadien,
namlich Acidum lacticum (SANU-
VIS) und Acidum citricum (CITRO-
KEHL). Die Produkte dieser Reihe
sind: MUCOKEHL, NIGERSAN,
NOTAKEHL, FORTAKEHL, MUCE-
DOKEHL, PEFRAKEHL, ALBI-
CANSAN, LARIFIKEHL, PINI-
KEHL, QUENTAKEHL und die Kom-
binationsmittel EXMYKEHL und
SANKOMBI.

Die immunbiologischen Produkte
fuhren durch bakterielle Reize zu ei-
ner wissenschaftlich bestbelegten
Stimulierung der Makrophagen, aber
auch der Lymphzellen, insbesondere
der T-Zellen, so dalR mit der Palette
der SANUM-Therapie die aktive ma-
krozytdre Resorption und Immun-
fixierung pathologischer Proteine be-
wirkt wird. Je nach Wahl der Immun-
biologika (Bakterienpraparate) kann
eher die T-Zellaktivitat, vor allem bei
viralen Krankheiten, angeregt werden
(z.B. Propionibacterium avidum oder
Mycobacterium phlei), oder es kann
gegen die immer haufiger werden-
den Long-Acting-Formen der Bakte-
rien mit Makrophagenaktivierung und
-fixierung stimuliert werden (z. B. mit
RECARCIN). Eine Immunmodula-
tion mit den immunbiologischen Pra-
paraten ist besonders wirksam bei
den chronischen Dysbiosen (Bakte-
riennester in den Darmkrypten) und
insbesondere auch bei den in toten
Zahnen obligat vorkommenden Sy-
phonosporen (ARTHROKEHLAN /
Corynebakterienpraparate). So ist
gerade in der ganzheitlichen Zahn-
heilkunde vor allem in der dentalen
Zahnstorherdbehandlung das im-
munbiologische Medikament AR-
THROKEHLAN A nicht mehr weg-
zudenken. Medikamente dieser
Gruppe: UTILIN, UTILIN ,S*, LA-
TENSIN; RECARCIN, ARTHRO-
KEHLAN A und U, PROPIONIBAC-
TERIUM AVIDUM, BOVISAN.

Als letzte, ganz zielgerichtete Regu-
lationstherapie rundet das Sortiment
der Haptene (SANUKEHLE) die
Milieutherapie ab: Die niedermole-




kularen Polysaccharide haben die
Fahigkeit, Antigene zu binden und
deren Erkennbarkeit fur Makropha-
gen zu verbessern; sie greifen also
auch ein bei Autoimmunprozessen
und Tumoren. Die Antigenitat der Ei-
weil3e ist in diesen Fallen erwlinscht,
und sie wird durch die Haptene derart
gesteigert, dal3 das vorher blockier-
te Immunsystem wieder ,ins Rollen”
gebracht wird.

Dieser Mechanismus ist besonders
wichtig bei Tumorerkrankungen, bei
denen die Tumorzellen kaum mehr
eine Antigenitat haben, und bei Zu-
stdnden nach Antibiotikatherapien.
Nach der Antibiotikazerstérung der
Bakterien haben diese als Zellwand-
und Bakterientrimmer nicht mehr
die gleiche Antigenitat, und sie wer-
den daher vom makrozytédren Im-
munsystem nicht mehr erkannt, was
Zu sogenannten ,,Autoimmun*“-Krank-
heiten fiihren kann. Die Haptene mar-
kieren diese , Teilantigene” und wan-
deln sie zu besser erkennbaren Anti-
genen, so dal3 eine normale Immun-
reaktion wieder erméglicht wird. Die
so verstandene Milieutherapie fuhrt
Zu einer ganz betrachtlichen Verbes-
serung der Reaktionsfahigkeit des
Organismus und vermittelt dem Kor-
per erst die Fahigkeit, auf energeti-
sche Methoden zu reagieren.

Die Milieutherapie ergénzt daher al-
lerbestens jede energetische Thera-
pie und ist oft erst die Voraussetzung,
einen Patienten homdopathisch oder
feinenergetisch behandelbar zu ma-
chen.

Zum Zusammenhang der Zahne
mit dem inneren Milieu

Die Milieutherapie ist eine unabding-
bare Voraussetzung jeder biologi-
schen Therapie ebenso wie die kon-
sequente Zahnsanierung, da aus
den kranken Z&hnen die blockieren-
den Toxine kommen: Siphonosporen
als Long-acting-Bakterien, welche
Uber das Mesenchym bakteriell-to-
xisch und wahrscheinlich sogar karzi-
nogen wirken, aber auch durch Lei-
cheneiweil3e (Thioather, Mercaptane,
Indole) hochtoxisch wirken. Es konn-
te von amerikanischen Forschern
(Weston Price et al.) gezeigt werden,
daf3 in jedem toten Zahn in den Den-
tinkanalchen, das heif3t also in der

organischen Substanz, sich obligat
Siphonosporen finden, welche auch
in Tumorgeweben gehauft gefunden
werden. Diese fuhren zu einem lei-
chigen Zerfall der Pulpastrukturen
und produzieren so die in Nano-
grammdosis bereits antigenen und
hochtoxischen Leichengifte, welche
einerseits Uber das Mesenchym aus-
geschwemmt werden, andererseits
auch eine hohe meridiane Storwir-
kung erzeugen, weshalb wahrschein-
lich tote Zéahne (alle wurzelbehan-
delten Zahne sind tot und siphono-
sporbefallen!) bevorzugt auf ihren
meridianen Verlaufen eine Storwir-
kung haben. Jeder Zahn ist einem
Meridian zugeordnet, das heil3t jeder
Meridian hat seine spezifischen
Zahngruppen.

Es ist interessant, dalR z.B. bei der
Parodontose meist entweder die to-
ten Zahne oder eben die Zahngrup-
pen eines entsprechenden Meridians
parodontotisch sind, und daher der
Zahn dem Arzt sehr wertvolle Hin-
weise Uber den gestdrten Meridian
geben kann. Parodontosen beinhal-
ten daher fast immer meridiane Sto-
rungen und Milieuprobleme und
mussen auch dementsprechend be-
handelt werden.

Die Zahne sind aber auch Quellen
von Schwermetallvergiftungen, ins-
besondere durch Quecksilber. Der
Arzt sollte zudem immer auch an
Palladium, Zinn und Aluminium den-
ken, welche ebenfalls hochgradig
Zellvergiftungen hervorrufen kbnnen.
Diese Schwermetalle sind nach En-
derlein auch typische Ursachen der
Blockaden (,Mochlosen®), welche die
vitale Aufwarts- und Abwartsent-
wicklung der endobiontischen Valen-
zen (siehe oben) vermindern und da-
her grundlegend die Zell- und Gewe-
beadaptation und -regulation behin-
dern, somit auch wahre Ursache bak-
terieller oder viraler Monoinfektionen
sind. Mochlosen kénnen ebenfalls
zustande kommen durch elektroma-
gnetische und geopathische Belas-
tungen, fixierte Ubersauerungen,
aber auch durch degenerative Kon-
stitutionen. Dies erklart wiederum,
weshalb gerade solcherart belastete
Menschen auf bakterielle und virale
Krankheiten anfalliger sind, da deren
dynamisches System der Abwarts-

und Aufwartsentwicklung von Viren
und Bakterien nicht funktioniert.

Die Ausleitungsmedikamente fir
Schwermetalle sind SELENOME-
THIONIN, SELENOKEHL, ZINKO-
KEHL, ALKALA N, OKOUBASAN,
CERIVIKEHL, aber auch PLEO
CHELATE (Mittel aus der Chelat-
gruppe) und lonenaustauscher. Die
Freisetzung der Schwermetalle aus
den Zahnen und deren Fixierungen
an die Zielorgane Ganglien, Nerven-
zellen und Fibrozyten sind sehr ab-
hangig vom Konstitutionstyp, wie
auch vom Gehalt der Gewebe an An-
tagonisten und vom Gewebe-Saure-
Zustand. Eben dieser kann wiederum
leicht und effektvoll mit den Milieu-
mitteln von SANUM (Basenmittel,
Mineralstoffe) beeinflul3t werden.

Die beschriebene biologische Mi-
lieutherapie mul3 langdauernd, das
heil3t mehrere Monate bis zwei Jah-
re durchgefihrt werden und von ei-
ner gesunden, tiereiweilRarmen Er-
nahrung begleitet werden. Sie kann
zu einer grundlegenden Gewebe-
regeneration sogar bei alten Men-
schen und zu einer Ausheilung auch
langdauernder Krankheiten fiihren,
dazu auch zu einer harmonischen
Bewultseinserweiterung des Men-
schen. Sie ist besonders geeignet bei
Infektionsanfalligkeiten, chronisch
bakteriellen Krankheiten, allen zirku-
latorischen und kardialen Krankhei-
ten. Sie stellt auch die Basistherapie
dar bei Tumorkrankheiten.
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