Behandlungsbericht uber einen Jungen
mit rezidivierenden Abszessen

Im Mai 2009 erschien ein dreizehn-
jéhriger Junge zusammen mit seiner
Mutter in meiner Praxis. Offen und
zugewandt erzéhlte er, dass er seit
ca. 3 Jahren unter Abszessen leide.
Diese traten etwa alle 3-4 Wochen
Uberall am Kérper auf, allerdings nie
im Gesicht und an den FuBen. Im
Sommer war die Neigung dazu ho-
her als im Winter.

Die Abszesse waren sehr schmerz-
haft, gingen teils mit Fieber einher
und enthielten jeweils groBe Men-
gen Eiter. Anfangs kamen noch
Kopf- und Bauchschmerzen dazu.

Bei schweren Verlaufen hatte er die
Abszesse vom Hausarzt und auch
im Krankenhaus &ffnen lassen. Oft
blieben rundliche Narben zurlck.
Als Erreger war einwandfrei der Sta-
phylococcus aureus nachgewiesen
worden.

Seine Schwester und der Vater wa-
ren ebenfalls betroffen. Man hatte
daraufhin bei seiner Schwester ei-
nen Immundefekt festgestellt, d.h.
sie hatte einen IgG-Mangel (Gam-
mopathie).

Man hatte sowohl ihn als auch sei-
ne Schwester mehrfach antibiotisch
behandelt. Nachdem die Schwester
darauf mit schwerem Ausschlag all-
ergisch reagiert hatte, stellte man
bei beiden alle MaBnahmen ein.

Zusatzlich litt der Junge oft unter
durchfallartigem Stuhlgang und Bla-
hungen, z.T. sehr Ubel riechend.
Nach Aussagen der Mutter hat er
auf Impfungen nie reagiert (im dop-
pelten Sinne: er hat weder Impfre-
aktionen gezeigt, noch z. B. einen
Antikdrperspiegel gegen Tetanus
entwickelt). Des Weiteren hatte er als
Kleinkind haufig Ohrenschmerzen,
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die z.T. mit Antibiotika behandelt
wurden. Mit 3 Jahren wurden ihm
Polypen operativ entfernt. Als 10-
jahriger wurde ein Furunkel in der
Nase erneut antibiotisch behandelt.
In regelméBigen Abstéanden entwik-
kelte sich ein Herpes an der Nase,
was ebenfalls bei allen Familienmit-
gliedern vorkommt.

Der Mundbefund ergab offensichtli-
che Kauspuren von néachtlichem
Knirschen. Der Junge berichtete
von einem Verlangen nach Erdnuss-
butter (enthalt: Magnesium, Zink,
Niacin, Pantothensaure, Vitamin E,
B1, B6, Biotin, Fluorid, Bor, Molyb-
dan). Es bestand kein Salzverlan-
gen. Wenn er Hunger hatte, musste
er in der Regel sofort essen, sonst
ging es ihm schlecht.

In der Schule hatte er Probleme: Er
kasperte viel herum, galt als Stéren-
fried, konnte aber nicht erklaren,
warum. Er sei einfach ,hibbelig” ge-
wesen. Die Fingerndgel sahen aus
wie TUpfeln&gel und waren geriffelt.
Er spielte Klavier und Gitarre.

Mit seinen Eltern verstand er sich
offensichtlich gut, flhlte sich aber
durch sie kontrolliert.

Ich kam nach meinen Untersuchun-
gen (Urintest, Blutstatus, kérperli-
che Anamnese) zu folgenden weite-
ren Verdachtsdiagnosen:

¢ Beteiligung sogenannter CWD'’s
(cell wall deficient bacteria), be-
dingt durch die Antibiosen bei den
Ohrentzindungen und den Ab-
szessen;

¢ cine durch Laktoseintoleranz be-
dingte Darmbelastung;

e Schwermetallbelastung (Uber die
Mutter und durch Impfungen);

¢ Mangel an Calcium, Magnesium,
Kalium, Phosphor, Eisen, Man-
gan, Natrium, Folsdure und be-
sonders Zink;

e Verdacht auf frihkindliche Reflex-
bdgen (z.B. den Moro-Reflex), die
noch ,arbeiteten®, obwohl sie
schon verschwunden sein sollten.
Diese Reflexe werden bereits
durch kleine Stresssituationen
ausgeldst und vom Gehirn  sozu-
sagen ,bewusst® unterdrickt.
Das verbraucht Adrenalin und
Cortisol und damit auch Spuren-
elemente.

e \lerdacht auf Kryptopyrrolurie.

Folgende Medikation wurde verord-
net:

e Homoopathisches Einzelmittel:
Carcinosinum C1000 3 Globuli —
einmalig

Behandlung des Darmes: Vermei-
dung von Kuhmilchprodukten —
SO gut es geht —, ansonsten die
vorherige Einnahme von Lactase-
Enzym-Kautabletten (z.B. von
Biolabor Sanotact, MUnster)

FORTAKEHL D5 Tropfen abends
2 Tr. um den Bauchnabel, 3 Tr.
oral

Behandlung der akut entzind-
lichen Stadien der Abszesse: NO-
TAKEHL D5 Tropfen morgens 5
Tr. oral vor dem FrUhstuick

Eine Regulation des pH-Wertes
im Blut und Gewebe ist durch die
Zitronensaure moglich. Sie akti-
viert die Zellatmung und spielt ei-
ne wichtige Rolle im Zellmetabo-
lismus. Hier in Form von: CITRO-
KEHL 30 Tropfen tagl. oral Uber
den Tag verteilt in Wasser



e Beseitigung des Mineralstoffman-
gels: Neukonigsférder Mineralstoff-
tabletten (Desma GmbH) 3x 1 tgl.
und Zinkgluconat 25 (z.B. Wor-
wag Pharma) 1 Tabl. pro Abend.

Unter Antibiosen entstehen gerne
sog. CWD’s, die vom Immunsystem
nicht mehr erkannt werden. Hier ha-
ben sich die SANUKEHL-Praparate
bewahrt. Daher nach zwei Wochen
zusétzlich:

e SANUKEHL Staph. D6 Tropfen
abends 2 Tr. innerlich und 2 Tr. um
den Bauchnabel einreiben.

Nach vier Wochen zusatzlich:

e | ATENSIN D6 Kapseln, eine Kap-
sel pro Woche.

An der Schwermetallbelastung ha-
be ich erst einmal nicht gearbeitet
(Ausleitung moglich Uber Selen,
Chelatbildner, 0.a.), da die Medika-
tion fur Kinder/Jugendliche zu-
nachst Uberschaubar bleiben sollte.

Erst einmal anfangen.....

Der Patient stellte sich im Oktober
2009 wieder vor und berichtete,
dass er seit Einnahme der Mittel kei-
nen Abszess mehr gehabt habe.
Die Bauchschmerzen und Blahun-
gen seien ebenfalls verschwunden.
Er habe die Schule gewechselt und
es gehe ihm dort gut.

Seit dieser Wiedervorstellung gab
es aufgrund der Trennung der Eltern
und der damit verbundenen Proble-
me keinen Kontakt. Die Mutter mel-
dete sich im Juli 2010 und bat um
einen neuen Termin. Ihr Kind hatte
seit der Wiedervorstellung keine
Medikamente mehr genommen.
Insgesamt hatte sich mit Beginn der
Behandlung sein Sozialverhalten so
positiv verandert, dass dies bereits
in 2 Zeugnissen lobend Erwédhnung
fand. Seit Mai 2010 seien allerdings
das erste Mal wieder zwei Abszesse
aufgetreten.

Der Patient ist mit seiner Mutter
noch nicht wieder vorstellig gewor-
den, da aus familiaren Grinden

starke finanzielle Veranderungen
eingetreten sind. O
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