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Die SANUM-Therapie der Endometriose

von Dr. med. Konrad Werthmann

Eine Endometriose ist das Vor-
kommen von endometriumähnli-
chem Gewebe außerhalb der phy-
siologischen Schleimhautausklei-
dung der Uterushöhle, das ähn-
lichen zyklischen Veränderungen
unterworfen ist wie das Endo-
metrium.

Die Ursache ist nicht genau be-
kannt. Zumeist wird die Endo-
metriose als die Folge eines konti-
nuierlichen pathologischen Tiefen-
wachtums oder einer Verschlep-
pung  bzw. Implantation von men-
struell abgestoßenem Endometrium
angesehen. Es wird auch eine
Metaplasie von embryonalem Zölom-
epithel vermutet. Die Endometriose
kommt nur im geschlechtsreifen
Alter vor und in der Menopause er-
folgt meistens eine Rückbildung. 

Die Erkrankung tritt heute immer
häufiger in Erscheinung. Sie erfasst
immer jüngere Personen. Hier nur
die Umwelt als Verursacher zu nen-
nen, wäre zu einfach. Die Zunahme
kann auch vom „Pillen“-Gebrauch
abhängen, von spermiziden Medi-
kamenten, aber auch von kranken
Zähnen, die die moderne Zahn-
medizin unbedingt erhalten will.

Man teilt die Endometriose ein in:

E. genitalis interna: wird auch E. pri-
mera genannt und betrifft das
Wachstum in der Uterusmuskulatur
und der Tube und steht meistens in
direktem Kontakt mit der Gebär-
mutterschleimhaut (in ca. 40 Pro-
zent der Patientinnen)

E. genitalis externa: Die Lokalisation
ist vor allem in den Ovarien, im

Douglas-Raum und   in den Tuben.
Hier sieht man sehr oft die Teer-
zysten.

E. extragenitalis: Sie hat keine
Verbindung zur Gebärmutter oder
dem Genitale, sondern sie kommt in
der Bauchdecke, in den Lungen, im
Dickdarm oder in der Harnblase vor
(ca. 55%).

Relativ häufig ist eine Endometriose
des Dickdarmes. Sie ist ein beson-
deres Kapitel. Sie zeichnet sich
durch ein invasives Wachstum
durch die Darmschichten von außen
nach innen aus, wobei die Darm-
schleimhaut selbst nicht betroffen
ist. Diese Art der Endometriose
kann auch circulär wachsen und
Stenosen erzeugen. 

Bitte Vorsicht: Vor einer Colonre-
sektion wegen unklarer Verdachts-
momente bei einer Frau muss man
einen histologischen Befund des
Tumors durch eine Biopsie erhalten.

Beschwerden

Die Beschwerden richten sich vor
allem nach der Lokalisation der
Endometriose. Vornehmlich sind es
Schmerzen, bedingt durch das
Anschwellen des Endometriums
und durch Verwachsungen. 

In den meisten Krankheitsfällen
klagt die Patientin über Schmerzen
zur Zeit der Menstruation, in weni-
gen Fällen auch zur Zeit der Ovu-
lation. Die Beschwerden werden
ähnlich einer Dysmenorrhoe be-
schrieben. Die Intensität der Schmer-
zen nimmt im Laufe der Zeit zu. Bei
unklaren pelvinen schmerzhaften

Beschwerden vor allem im sakralen
und lumbalen Bereich sollte man in
jedem Fall auch an die Möglichkeit
einer Endometriose bei der Diffe-
rentialdiagnose denken. Das gilt
auch bei Klagen über Kohabita-
tionsbeschwerden. Diese können
generell bei allen Formen der
Endometriose auftreten, besonders
bei der extragenitalen und der ex-
ternen genitalen  Form.

Eine häufig sichtbare Form, die
Endometriose des Darmes, zeigt
symptomlose intestinale Funktio-
nen, aber deutliche zyklische Be-
schwerden im rektalen und pelvinen
Bereich. Regelmäßig treten wäh-
rend der Menstruation auch rektale
Blutungen auf oder der circuläre
Tumor erzeugt eine Stenose, die ei-
ne Operation zur Folge hat. Ein
Obstruktionsileus ist möglich. Ty-
pisch sind viele Monate und Jahre
lang dauernde Beschwerden.

Diagnose und herkömmliche
Therapie

Diagnosefindung: bimanuelle Pal-
pation, Laparoskopie, Biopsien,
Zystoskopie (Blase), Rectoskopie
(man sieht eine Vorwölbung in das
Darmlumen bei normaler Darm-
schleimhaut).

Rektaluntersuchung (man tastet ei-
nen weichen Tumor im Bereich des
vorderen Douglas, evtl. bemerkt
man Blut am Fingerling).

Die herkömmliche Therapie besteht
aus:

1. Laparoskopischer oder konven-
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tioneller, operativer Entfernung
einzelner Herde (nie ohne ent-
sprechende Biopsie), 

2. Hormonbehandlung: bei diffuser
Metastasierung oder Inoperabili-
tät behandelt man mit Gesta-
genen (das bedeutet eine direkte
Hemmung der Proliferation des
Endometriums) oder mit Ver-
schreibung von Antagonisten der
Gonadotropin-Sekretion (dies
bedeutet eine zentrale Hemmung
der Gonadotropin-Sekretion). Die
Verordnung von Danazol (Ethinyl-
Testosteron) kann viele Neben-
wirkungen haben, wie Virilisie-
rung, Akne, Gewichtszunahme,
depressive Verstimmung, irregu-
läre Menstruationsblutungen und
Ödeme. Nach Deucher  müssen
Östrogen-Progesteron Präparate
immer mit einem hohen Anteil an
Progesteron verabreicht werden.
Will die Frau eine Schwanger-
schaft, werden die Präparate ab-
gesetzt. 

Während der Gravidität entwickelt
sich die Endometriose nicht weiter,
es bestehen auch weniger Be-
schwerden.

Mögliche Herd-Fernwirkung

Die Häufigkeit, einer Patientin mit
Endometriose als Therapeut zu be-
gegnen, ist momentan noch nicht
besonders groß. Nach Meinung des
Autors sollte man bei den beschrie-
benen Beschwerden auch an die
Möglichkeit einer Herd-Fernwirkung
denken. Schließlich ist es eine
metastasierende Erkrankung, bei
der eine mögliche Metaplasie von
der Medizin inkludiert wird. Das
heißt, es kann sich auch um eine
gutartige degenerative bis carcino-
matöse Erkrankung handeln. Die
Wahrscheinlichkeit einer fokalen
Ursache bei diesen Krankheiten ist
nach Meinung des Autors sehr
hoch.

Zwei Faktoren sind zu beachten: 
Wie sich aus der Literatur zeigt,
denkt kaum ein Therapeut an eine
mögliche Herd-Fernwirkung, und es
weiß auch keiner, eine richtige
Ursache zu nennen. Die Erfahrung
mit unzähligen metastasierenden
Leiden zeigt immer wieder, dass  ei-
ne Metastasierung nur solange er-
folgt, als die Ursache nicht entfernt
ist. Sobald der Herd ausgeschaltet
wird, erfolgt keine weitere Bildung
von Tochtertumoren. In über 90 %
betraf das Störfeld die Zähne. Nach
Extraktion der verantwortlichen
Herde zeigten sich keine weiteren
Tochtergeschwülste. 

Hier sollen besonders die Zähne
bzw. Meridiane erwähnt werden, die
über die verschiedenen Energie-
schienen nicht nur die hormonelle
Seite (Hypophyse, Schilddrüse,
Mamma und Ovarien) mit ihrer cha-
otischen Energie, sondern vor allem
auch die Sexualorgane (Gebär-
mutter,  Ovarien) irritieren. Dies sind
sowohl der Magenmeridian, der
über seine Kreuzung mit dem Dick-
darm verbunden ist, sowie Lungen-
und Pankreas-, als auch der Nieren-
und Blasenmeridian. Eigentlich
kann man jedem Zahn im Gebiss ei-
ne mögliche störende Funktion zu-
weisen. Man denke auch an den
Gallenblasenmeridian und den Drei-
fach-Erwärmer. 

Natürlich gibt es noch genug ande-
re Möglichkeiten einer Herd-Fern-
wirkung. Allerdings besteht eine ho-
he Wahrscheinlichkeit einer Schädi-
gung, wenn ein Schwachorgan auf
dem Meridian mit chaotischer
Energie liegt. Zudem weiß man
nicht im Voraus, welche Beein-
trächtigung möglich ist. Nun könnte
man sagen, das ist Schicksal. Dies
ist es auch, aber helfen kann man
über eine isopathische Neuralthe-
rapie. 

Weiterhin sind nach Meinung des
Autors die „Metastasierungen“ nur
über den Lymphweg möglich. Das

ist wichtig, denn auch hier hilft die
isopathische Neuraltherapie.

Naturheilkundliche Therapie

1) Neuraltherapeutische Injektion an
den Zahn: Man lässt zunächst ein
Orthopan-Zahnröntgen durch-
führen und liest sich die Wurzel-
behandlungen, Granulome oder
anderen Zahnstörungen auf den
entsprechenden Meridianen her-
aus. Zugleich versucht man, eine
zeitliche Abhängigkeit zwischen
der entsprechenden ursprüng-
lichen Zahnbehandlung und dem
Ausbruch der Krankheit herzu-
stellen. 

Als therapeutisches Diagnosti-
kum wird man eine neural-
therapeutische Injektion (NOTA-
KEHL D5 1,0 ml und Procain 1%
0,5 ml) in die Umschlagfalte des
kranken und vielleicht verant-
wortlichen Zahnes spritzen. Man
führt diese Injektionsbehandlung
im zweiwöchigen Abstand durch.
Bessern sich die Beschwerden
im Laufe von ein bis zwei Mona-
ten (mehrmalige Injektion) deut-
lich, dann muss dieser Zahn ent-
fernt werden.

So ist es dem Autor gelungen,
zwei Patientinnen von ihren aku-
ten Beschwerden zu befreien.
Eine Rectoskopie mit Biopsie des
„Tumors“ brachte Klärung. Die
operative Entfernung gelang fast
total, so dass nur minimale und
erträgliche Beschwerden blieben,
aber weitere Rezidive oder
„Metastasen“ nicht auftraten.

Eine weitere Injektion ist die iso-
pathische Injektion an das Gan-
glion Frankenhäuser (siehe Peter
Dosch: „Lehrbuch der Neuralthera-
pie nach Huneke“, Haug-Verlag),
die die Spasmen der Lymphwege
löst und eine deutliche Schmerz-
linderung für die Zeit der Menstru-
ation herbeiführt. Die Injektion
beinhaltet: NIGERSAN D5 1,0 ml
und Procain 0,5 ml pro Seite. 
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2) Hormonelle naturheilkundliche
Therapie: Dies ist eine sympto-
matische und zugleich eine
Langzeittherapie, die natürlich
viele Therapeuten und Patien-
tinnen anspricht. Manches Mal ist
sie die einzige Wahl. Wie bereits
beschrieben, muss die Progeste-
ron-Komponente hoch sein.

Eine SANUM-Therapie der Endo-
metriose gestaltet sich wie folgt: 

CHRYSOCOR : Erste Woche im
Zyklus: 2x 1/2 Ampulle/Woche tief
im. Inj.,
zweite und dritte Woche: je 1x1
Amp. pro Woche,
vierte Woche: 2x1 Amp. pro
Woche tief im. Inj.

Manchmal muss auch noch eine
Progesteronsalbe zusätzlich ver-
wendet werden.

Zusätzliche Gaben von PINIKEHL D5
2x10 Tr. tgl. und USTILAKEHL D5

Amp. 1x1 in der 4. Woche sc. Inj.
oder USTILAKEHL D5 Tropfen : tgl.
1x5-10 Tr. tgl. einreiben bzw. 1x5 Tr.
tgl. oral, haben sich vor allem als
stark schmerzen-lindernd bewährt.
Hin und wieder halfen auch STOLO-
NIKEHL D6 Tropfen.

Fazit: Abschließend soll nochmals
darauf hingewiesen werden, dass
die Endometriose eine metastasie-
rende Erkrankung ist und man die
Zähne immer als mögliche Ver-
ursacher im Auge behalten sowie
immer die Schmerzen auch als
Spasmen der Lymphwege beach-
ten soll. Die Endometriose ist eine
weitere Erkrankung, die aufzeigt,
dass die heutige Zahnmedizin mit
der stark zahnerhaltenden Kompo-
nente (Wurzelfüllungen usw.) oft-
mals nicht die richtige Richtung ein-
schlägt. Sie müsste nach weniger

toxischen Therapien suchen. Mehr
Zurückhaltung bei der Wurzelfüllung
sollte von der ganzheitlichen Medi-
zin zum Wohle des Patienten gefor-
dert werden.                               �
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