Wissenswertes vorweg

Die Tonsillen befinden sich im Ra-
chen (Pharynx) und werden unter-
teilt in Tonsilla pharyngea (Rachen-
mandel), Tonsillae palatinae (Gau-
menmandeln) und Tonsillae tubariae
(lymphatisches Seitenstranggewe-
be).

Die unpaare Rachenmandel liegt am
Rachendach und die paarigen Gau-
menmandeln finden sich zwischen
den beiden Gaumenbdgen am
Ubergang von Mund und Nasen-
hohle in den Rachen. Zusammen
mit der Zungenmandel (Tonsilla lin-
gualis) gehdren sie alle zum sekun-
daren lymphatischen System. Sie
liegen unmittelbar unter dem Mund-
hoéhlenepithel, und ihr Grundgertst
besteht aus retikularem Bindegewe-
be, in das Lymphfollikel eingelagert
sind. An vielen Stellen dringt das
Epithel tief zwischen das lymphati-
sche Gewebe ein und vergroBert
auf diese Weise die Kontaktflache.
So koénnen Antigene, die durch Na-
se und Mund eindringen, frihzeitig
mit Immunzellen in Kontakt kom-
men und die spezifische Abwehr
aktivieren. Bei einer massiven Infek-
tion vergréBern sich die Lymphfolli-
kel infolge starker Zunahme der an-
tikorper-produzierenden Lymphozy-
ten. Die Umfangvermehrung der
Lymphfollikel fihrt zu Spannungen
der bindegewebigen Kapsel, was
heftige Schmerzen verursachen
kann.

Die Mandeln fungieren als wichtige
erste Barriere fur Krankheitserreget,
die durch den Nasen-Rachen-
Raum eindringen. Eine Entfernung
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der Mandeln beseitigt nicht nur die-
se einmalige Filterstation, sie fuhrt
meistens auch Jahre spater, auf-
grund einer ohnehin bereits vorlie-
genden Chronizitat und einer beste-
henden Krankheitsdisposition, zur
Verlagerung auf ein anderes
Schwachorgan.

Eine Tonsillitis kann akut durch Viren
und betahamolisierende Strepto-
kokken der Gruppe A verursacht
werden, seltener durch Staphylo-
kokken.

Chronische Verlaufsformen finden
sich meist durch eine Mischinfektion
mit anaeroben und aeroben Erre-
gern unter Beteiligung der betaha-
molisierenden Streptokokken der
Gruppe A. Diese so genannten rezi-
divierenden Anginen gehen oft mit
vergleichsweise  geringen Be-
schwerden einher, wie etwa Hals-
kratzen, vergroBerten Lymphkno-
ten, Foetor ex ore und gerGteten
Tonsillen mit narbiger und zerklUfte-
ter Oberflache.

Bei der klinischen Diagnose Pharyn-
gitis, Laryngitis und Tonsillitis sind je
nach Befund evtl. mikrobiologische
(Rachenabstrich), serologische und
andere Untersuchungen erforder-
lich.

Die lymphatischen Seitenstrange
der Rachenhinterwand erkranken
im Rahmen einer Pharyngitis mit.
Das ist besonders dann der Fall,
wenn es sich um Patienten handelt,
bei denen die Gaumenmandeln be-
reits entfernt wurden.

Differenzialdiagnostisch zur Angina
mussen folgende Erkrankungen in

Betracht gezogen werden: Schar-
lach, Diphtherie, Herpangina (Infek-
tion der gesamten Mundschleim-
haut durch Coxsackie A-Viren), ora-
le Candidose, Mononukleosis in-
fectiosa (Blutbild, Monotest), Pneu-
mokokkenangina, Plaut-Vincent-
Angina (Missverhdltnis zwischen
Wohlbefinden und meist einseitiger
geschwduriger Angina), Tonsillitis bei
Syphilis (Syphilis-Priméaraffekt), An-
gina agranulocytotica (nekrotisieren-
de Tonsillitis bei Agranulozytose).

Isopathische Therapie - warum?

Ich behandle in meiner Praxis
schwerpunktméBig nach den Krite-
rien der Einzelmittelhomo&opathie
und nach den von Professor Ender-
lein gepragten Grundsatzen der iso-
pathischen Therapie, da sich diese
beiden Behandlungsformen oft
kombinieren lassen. Speziell in der
jahreszeitlichen Ubergangsperiode
sehe ich haufig Patienten, die mich
wegen einer Halsentziindung kon-
sultieren, darunter sind natdrlich vie-
le Kinder. Kein Wunder, denn gera-
de bei den Jungsten muss das lym-
phatische System schon frih trai-
niert werden, damit im Laufe der
Zeit eine befriedigende Abwehrlage
erreicht werden kann. Dieser Pro-
zess sollte daher, wenn maoglich,
nicht durch unterdrickende voreili-
ge MaBnahmen (Impfung, Antibioti-
ka) gestort werden.

Zunachst gilt es die Halsschmerzen
zu lindern, um so dem Patienten so-
fort ein subjektives Gefuhl der Bes-
serung zu verschaffen, was sich
dann auch positiv auf die weitere



Compliance auswirkt. Weiterhin soll
natdrlich die Ausbreitung bzw. Ver-
schlimmerung der Krankheit verhin-
dert werden.

Eine rein nach den Leitlinien der Ein-
zelmittelhomdopathie ausgerichtete
Therapie ist zu Beginn meist nicht in
dem Umfang erfolgreich, weil viele
Patienten, speziell gerade Kinder,
zum einen recht wenig aussagekraf-
tige Modalitaten (z. B. Schmerzcha-
rakter, Seitenbezug, was bessert
oder verschlimmert, sonstige Emp-
findungen) schildern koénnen, wo-
durch das Herausfinden des richti-
gen Similes am Anfang erschwert
wird. Zum anderen sind die Symp-
tome oft alternierend und verandern
sich von Tag zu Tag, oft sogar inner-
halb weniger Stunden, so dass ho-
moopathisch eventuell ,nachgebes-
sert“ werden muss.

Die isopathische Therapie hat den
Abbau bzw. die Herabfuhrung be-
stimmter pathogener Wuchsformen
in niedervalente Mikroorganismen
zum Ziel, damit das Symbiose-
gleichgewicht im Organismus wie-
der hergestellt wird. Wenn die ent-
zundlichen Komponenten Uber-
handnehmen, wie das bei Angi-
nen/Tonsillitiden regelmaBig der Fall
ist, werden die bakteriellen Hoch-
entwicklungen herabgefiihrt und
ausscheidungsfahig gemacht. Dies
unterstitzt den Patienten auch we-
sentlich in seiner Regenrationsfahig-
keit.

Nattrlich kann daneben jederzeit
parallel das passende homdopathi-
sche Einzelmittel gegeben werden,
falls die Richtung Kklar ist.

NOTAKEHL als Mittel der Wahl

Es hat sich bewéhrt, speziell im
akuten Stadium, die Therapie unter
isopathischen  Gesichtspunkten
durchzufihren. Ein dabei auBeror-
dentlich bewahrtes und erfolgreich
eingesetztes Praparat ist NOTA-

KEHL (Penicillium chrysogenum),
speziell wenn es anfanglich in Kap-
selform (NOTAKEHL D4) gegeben
wird. Ich konnte fast immer gute
Soforteffekte beobachten, beson-
ders Ruckgang der Schmerzen in-
nert eines Tages, oft gleich Uber
Nacht, und kontinuierliche Besse-
rung der Ubrigen Begleitbeschwer-
den. Hier kann ich den Patienten
schon mal getrost mit dem Satz
Uberraschen: ,Morgen sind zumin-
dest ihre Halsschmerzen besser”,
ohne mich dabei zu weit aus dem
Fenster gelehnt zu haben.

Es sind gerade die Kinder, die sich
freuen, wenn ihnen sofort geholfen
werden kann (,keine Schmerzen®),
aber auch die Erwachsenen, die
merken, wie ihr Krankheitsgefuhl
spurbar nachlasst.

Therapiekriterien

Wie gesagt, beginne ich in der Re-
gel mit NOTAKEHL D4 Kapseln.
Diese Kapseln kann man gut &ffnen.
Ich arbeite sehr effektiv mit der ,Da-
wos-Methode®, das heift ,da, wo’s
wehtut®. — Das Pulver aus der geoff-
neten Kapsel wird auf die Tonsillen
bzw. in den Rachen gestreut. Es
muss nicht unbedingt eine Punkt-
landung sein, aber in unmittelbarer
Nahe des Krisengebietes sollte das
Pulver in etwa schon auftreffen. Der
Patient 18sst es einige Zeit auf der
Schleimhaut einwirken und beginnt
danach ein paar Mal trocken zu
schlucken. Je langer das Pulver im
Mund behalten wird, desto besser.

Am né&chsten Tag sind die Hals-
schmerzen meist verschwunden,
die Schluckstérungen und auch das
Fieber werden in der Folge deutlich
besser. Im weiteren Verlauf gebe ich
die Kapsel je nach Symptomen
noch 2-mal, bevor ich fur weitere 8-
10 Tage auf NOTAKEHL D5 in Trop-
fenform Ubergehe.

Die SANUM-Therapie ist eine Regu-
lationstherapie.

Deshalb gehort neben der isopathi-
schen und immunologischen Be-
handlung auch die Ausschleusung
noch vorhandener Toxine der be-
treffenden Krankheitserreger und
die Eliminierung sogenannter zell-
wandfreier Bakterienformen dazu.

Dabei kommen die SANUKEHL-
Praparate mit ihrem Haptencharak-
ter zum Einsatz.

Sie enthalten Polysaccharide aus
der Zellwand abgettteter Bakterien-
bzw. Pilzarten und stimulieren die
humorale und zellulare Immunab-
wehr.

Es ist bei einer bakteriellen Angina
zweckméaBig, fir mindestens 14 Ta-
ge SANUKEHL Strep D6 Tr. beglei-
tend zu verordnen.

Ist man sich zu Beginn nicht sicher,
ob die Beschwerden bakteriell un-
terhalten werden oder viral, kann NO-
TAKEHL D5 im Wechsel mit QUEN-
TAKEHL D5 eingesetzt werden.

Eine gleichzeitige Infektdrainage
(Ausleitung) geschieht mit Lympho-
myosot Tropfen (Heel).

Im Anschluss an NOTAKEHL D5
und/oder QUENTAKEHL D5 erfolgt
eine mindestens 4-wdchige Weiter-
behandlung mit SANKOMBI D5
Tropfen, jeweils an funf Tagen in der
Woche, die verbleibenden 2 Tage
sind einnahmefrei oder kdnnen bei
Bedarf mit NOTAKEHL D5/QUEN-
TAKEHL D5 belegt werden.

Das Abwehrsystem kann zusétzlich
mit RELIVORA Komplex Tropfen
von SANUM unterstitzt werden, es
werden 3x 5-10 Tropfen in heiBem
Wasser eingenommen, in akuten Si-
tuationen bis 6x taglich.

Zum Zweck der Ausleitung versteht
es sich, dass auf eine ordentliche
Trinkmenge an Tee und stillem Was-
ser zu achten ist.

Alle Praparate sind immer reichliche
Zeit vor den Mahlzeiten einzuneh-
men.
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Basisschema

1. Milieusanierung wahrend der gesamten Therapiedauer:

ALKALA N Pulver

mindestens 1-2x tgl. 1 MeBIl. nGchtern in heiBem

Wasser trinken

SANUVIS Tropfen 3x 50 Tr./tgl.
CITROKEHL Thol. 3x 1 Tbl./tgl. lutschen
Lymphomyosot (Heel)  3x 15 Tr./tgl.

2. Spezifische Regulation (Isopathie)

NOTAKEHL D4 Kps 1x 1

fUr circa 2-3 Tage, dann Ubergehen auf

NOTAKEHL D5 Tropfen 1x 8-10 fur weitere 8-10 Tage

3. Aligemeine Regulation (nach Punkt 2)
SANKOMBI D5 Tropfen 1-2x 8 jeweils von Mo-Fr

NOTAKEHL D5 Tropfen 1x 8

Sa und So

4. Immunmodulation (gleichzeitig mit Punkt 3 beginnen)

REBAS D4 Kps
SANUKEHL Strep D6

1x 1

mindestens zwei Wochen lang
1x 8 Tr. in téglichem Wechsel oral und einreiben

Abb. 1: Basisschema

Die genannten Dosierungen mus-
sen bei Kindern vom Therapeuten
entsprechend angepasst werden.
Man dosiert nach Lebensalter, ge-
nerell am Tag 1 Tropfen pro Lebens-
alter, max. 10 Tr..
Ursachenbeseitigung durch
Darmsanierung

Gerade rezidivierende oder gar per-
manente Stdrungen im Bereich des
lymphatischen Gewebes deuten auf
eine Milieuschadigung hin. Haufig
liegt die primare Stérung im Darm
(Darmallergie), der Uberlastet und
demzufolge nicht voll funktionsfahig
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ist (Bakterienrasen, Schleimhaut,
Peyer-Plaques). Die Wurzel der Im-
munitét liegt ja bekanntlich im Darm,
manchmal auch dort begraben. Ei-
ne Darmallergie maskiert sich quasi
durch Symptome anderer Schwach-
organe. Das Schwachorgan ist der-
jenige Teil im Organismus, der Be-
lastungen am wenigsten kompen-
sieren kann und daher immer wie-
der durch Krankheiten auffallt (Dr.
Werthmann).

Wenn das Primar-lmmunorgan
Darm seinen Aufgaben nicht nach-
kommen kann, sehen wir stattdes-
sen oft eine Uber-Reaktion der Er-

satzorgane, welche dann versuchen,
in dieser Dysbiose ausgleichend
einzugreifen. Das lymphatische Ge-
webe des Waldeyer’'schen Rachen-
ringes ist ein solches Ersatz- oder
besser Hilfsorgan und sollte daher
bei rezidivierenden Erkrankungen
nicht isoliert betrachtet werden.

Deswegen ist es ratsam, die Prépa-
rate FORTAKEHL und EXMYKEHL
in die Behandlung mit einzubezie-
hen und eine die Darmschleimhaut
regenerierende Diat (v.a. Meiden
von Kuhmilchprodukten jeder Art
und den Verzicht bzw. eine Ein-
schrankung von tierischem EiweiB)
zu verordnen. Als Uberaus hilfreich
im Rahmen einer Darmsanierung ist
der Einsatz von REBAS D4 Kapseln,
ein Mittel zur Starkung des lympho-
zytaren Systems durch Aufbau der
Peyer-Plaques (= Lymphsystem ent-
lang der Darmwand).

Alternativ oder zusétzlich dazu kann
die wdchentliche Verabreichung von
je 1x LATENSIN, RECARCIN und
UTILIN ,H* D5 in Frage kommen.
Dies ist jedoch dem individuellen
Beschwerdebild anzupassen und
muss vom Behandler im Einzelfall
festgelegt werden. O

Adresse des Autors

Manfred Haas
Heilpraktiker
BahnhofstraBe 123

55218 Ingelheim
Tel. (061 32) 899398
E-Mail: mmv-haas@gmx.de
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