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mit ihrer ganzheitlichen Wirkung,
nicht zuletzt Darmflora und Darm-
funktion, saniert sind. Die Sanierung
der Darmkeimverhältnisse und der
Darmfunktionen ist für den Erfolg ei-
ner Regulationstherapie wesentlich.
Immerhin sind bei chronischen
Krankheiten die Darmkeimverhält-
nisse bei 97,5 % der Patienten mehr
oder minder schwer dysbiotisch.” 

Es ist also unbestritten, dass der
Darm in seiner Gesamtheit ein ab-
solut zentrales Organsystem im
Körper darstellt: Der Darm entschei-
det, welche Stoffe in den Körper
aufgenommen und welche ausge-
schieden werden. Er reguliert mit
Hilfe der Darmbakterien maßgeblich
den pH-Wert und damit das Milieu
des Körpers. Er wirkt u.a. entschei-
dend bei der Resorption von Vita-
min B12 mit. Rund 80% der gesam-
ten Körperabwehr befinden sich in
den Lymphfollikeln (Peyersche Pla-
ques) des darmassoziierten Lymph-
systems (GALT). 

Das sind nur einige der wichtigsten
uns heute bekannten Funktionen.
Neben den rein körperlichen Funk-
tionen hat der Darm aber auch eine
große psychische Bedeutung: Alle
Probleme, die wir nicht adäquat lö-
sen können, sondern einfach nur
„runterschlucken”, landen logischer -
weise im Darm. Da es sich beim
Thema Darm verständlicherweise
um ein intimes Thema mit vielen Ta-
bus handelt, setzt die Auseinander-
setzung mit Problemen, die sich in
diesem Bereich äußern, großes Ver-
trauen von Seiten des Patienten
und hohe Sensibilität von Seiten des
Therapeuten voraus.

Es ist eine Tatsache, dass Darmer-
krankungen heute einen breiten
Raum einnehmen. Schätzungs-
weise zwei Drittel der Bevölkerung
leiden darunter, wobei der Anteil der
Frauen überwiegt. Oft finden diese
Patienten über Jahrzehnte hinweg
keine Hilfe und akzeptieren daher
irgendwann notgedrungen ihre Pro-
bleme. Die Palette der Darmerkran-
kungen reicht von funktionellen Stö-
rungen wie dem Reizdarmsyndrom
(Blähungen, Stuhlunregelmäßigkei-
ten, unklare Leibschmerzen) über
entzündliche Darmerkrankungen
(Morbus Crohn, Colitis ulcerosa) bis
hin zu lebensbedrohlichen Erkran-
kungen wie dem Coloncarzinom.
Ob die mit viel Prominenz und Wer-
beaufwand unterstützte Empfeh-
lung einer jährlichen Coloskopie
daran etwas ändern kann, sei da-
hingestellt. Für mich geht es viel-
mehr entscheidend darum, aus den
festgestellten Befunden die richti-
gen therapeutischen Schlüsse zu
ziehen und mit geeigneten thera-
peutischen Maßnahmen die Proble-
me zu lösen.

Dazu die folgenden Praxisfälle: 

Praxisfall 1: 
Lehrer, 58 J., Morbus Crohn seit
1991, schubweiser Verlauf, häufige
Tenesmen, 15 kg Gewichtsverlust,
Darmstenosen, akut: Abszess im
Dünndarm

Der Patient kam im Juni 2006 zum
ersten Mal in unsere Praxis in einem
relativ schlechten Allgemeinzustand
und stark beeinträchtigter Lebens-
qualität während einer Antibiotika-
behandlung wegen des Abszesses.

Erlauben Sie mir zu Beginn einige
allgemeine Ausführungen, bevor ich
mich dem eigentlichen Thema zu-
wende: Betrachtungen über das
Thema „Darm” und entsprechende
Therapien stoßen zwangsläufig auf
viele unterschiedliche, oft auch
gegenteilige Ansichten. Nur die
langjährige Behandlung einer gro-
ßen Anzahl von Patienten kann die
erforderliche Einsicht verschaffen,
welche Bedeutung der Darm für un-
sere Gesundheit und unser Leben
hat. Für mich hat der Darm seit
mehr als 20 Jahren einen absolut
zentralen Stellenwert. Und damit
stehe ich ja nun auch nicht gerade
alleine da. So sagte schon der grie-
chische Arzt Hippokrates, der 300
Jahre v. Chr. auf der Insel Kos eine
Ärzteschule unterhielt: „Der Tod sitzt
im Darm!” Viele ältere Patienten be-
stätigen mir immer wieder, dass vor
allem ihre Mütter schon immer auf
eine geregelte Verdauung geachtet
hätten. Diese Einsicht ist der mo-
dernen Medizin heute leider weitge-
hend verloren gegangen.

Dazu der österreichische Arzt Dr.
med. Pischinger in „Das System der
Grundregulation” (3): „Ein Störareal,
das vielfach nicht entsprechend be-
achtet wird, ist der Verdauungstrakt.
In der Submucosa des Magen-
Darm-Trakts liegt das ganzheitliche
Grundsystem (Milieu) in seiner rein-
sten Form vor. Wenn man dazu be-
denkt, was der Mensch mit den
Nahrungsmitteln seinem Verdau-
ungstrakt zumutet, so darf man sich
nicht wundern, dass das Darmsy-
stem oft der größte Störbereich ist
und Beschwerden solange einer
Therapie widerstehen, bis Störfelder

Morbus Crohn 
und andere entzündliche Darmerkrankungen

von HP Günter Weigel
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Zusätzlich zu dem seit 1991 verord-
neten Cortison sollte er zukünftig
Imurek® einnehmen. Imurek® ist ein
Immunmodulator (Immun-blocker),
der üblicherweise bei Organtrans-
plantationen, neuerdings aber auch
bei rheumatischen und anderen
(Autoimmun-) Erkrankungen einge-
setzt wird. Die dokumentierten Ne -
ben wirkungen sind horrend (siehe
„Rote Liste”) und waren ausrei-
chend, den Patienten von einer An-
wendung abzuhalten.

Mit Begriffen wie immunsuppressiv,
Immunmodulator, bzw. Immun-blo-
cker habe ich ein Riesenproblem.
Im Fall einer Organtransplantation
mag das ja sinnvoll und auch not-
wendig sein. In allen anderen Fällen
sollte man sich aber einmal mit der
Funktion und Aufgabe des Immun-
systems beschäftigen. Lesen Sie da -
zu bitte das sehr interessante Buch
von Dr. med. August M. Zoebl (2):

„Befreien wir uns, soweit es nur
irgendwie geht, von althergebrach-
ten Bildern und Vorstellungen zum
Thema „Immunsystem”. Vor allem
von der Vorstellung, dass unser 
Immunsystem der Abwehr von
(Krank heits-) Erregern dient. Was
heute wie naturgegeben aussieht,
ist in Wirklichkeit eine Erfindung des
menschlichen Geistes. Der Mensch
selbst hat den Erreger einzig und al-
lein durch seine Sichtweise als böse
erkannt, vom Immunsystem, mit
dem zusammen er immer als Einheit
agierte, abgesondert, und so zum
Eindringling gemacht. Seitdem be-
kämpft er ihn, wo es nur geht, und
glaubt, damit sein Immunsystem zu
unterstützen. Tatsächlich zerstört er
mit den Erregern nur eigene immu-
nologische Strukturen. Denn: Das
Immunsystem ist erst mit dem Er -
reger eine intakte und funktions-
tüchtige Struktur. Und: Das Immun-
system dient nicht der Abwehr von
Erregern, sondern der Wahrung un-
serer individuellen Autonomie und
Ganzheit, unserer Integrität.” 

Da die Schulmedizin immer mehr
Krankheiten als Autoimmunerkran-
kungen definiert, muss man sich
zwangsläufig mit dieser Thematik
auseinandersetzen. Was kann den
menschlichen Organismus veran-
lassen, sich selbst angreifen und
zerstören zu wollen? Welchen Sinn
sollte das machen? Und weshalb
greift das Immunsystem eigentlich
nicht die Darmflora an, die ja auch
bakterieller Natur und eigentlich eine
Fremdinstitution ist? Für mich steht
hinter jedem sogenannten Autoim-
mungeschehen im Wesentlichen
auch ein mentaler oder psychischer
Prozess. Ein anderer Begriff dafür ist
ja auch Autoaggression. Wir haben
alle unsere Aggressionen: in Bezie-
hungen, im Beruf, auf der Straße,
beim Sport und jeder hat eine unter-
schiedliche Art und Weise, damit
umzugehen. Werden diese Aggres-
sionen nicht an der richtigen Stelle
bearbeitet und gelöst, ist der Körper
wie so oft der Prügelknabe, der alles
ausbaden muss. Nur bei komplexer
Betrachtung dieser Thematik haben
wir eine Chance, das Problem zu 
lösen und nicht nur die Symptome
zu unterdrücken, damit sie dann an 
anderer Stelle in anderer – meist
schlimmerer – Form wieder auftreten.

Diagnose und Therapiemaßnah-
men in unserer Praxis: 

1. Eine erste Dunkelfeld-Vitalblut-
analyse bestätigte das Autoimmun-
geschehen mit Auswirkungen auf
den Darm und lieferte damit wert-
volle Therapiehinweise. Hierzu eini-
ge typische Bilder (s. Bilder 1-3). Ei-
ne umfassende Information kann
aber nur die Gesamtheit der Bilder
liefern. Wir speichern inzwischen im
Rahmen einer Dunkelfeld-Vitalblut -
analyse (Sofortbetrachtung und
weitere Betrachtungen nach 6, 12
und 24 Stunden) bis zu 100 Bilder.

2. Durchführung einer ersten Darm-
therapie laut Darmtherapieplan 
(s. Abb. 2) (ohne Colon-Hydro-The-
rapie, da entzündliche Darmerkran-
kung!).

Zusätzliche Verordnung von Schüß-
lersalzen nach Test. Die willkürliche
Einnahme einzelner Schüßlersalze
nach eigenem Gutdünken bringt er-
fahrungsgemäß wenig. Es ist wie in

Bild 1: Stark ausgeprägte Aneinan -
derreihung von Erythrozyten  = „Darm-
rollen” (deutlicher Hinweis auf Darmpro-
bleme, bzw. Störungen der Darmflora);
überaktives Immunsystem (zahlreiche
Granulozyten an einer Stelle)

Bild 2: vermehrte Aktivität der Eosino -
phi len weisen auf Autoimmungeschehen

Bild 3: „Darmformen” = Hinweis auf
Darmbelastung entsprechend der Sig-
naturenlehre.
(„Die Signaturenlehre ist die Lehre von
den Zeichen in der Natur, die als Merk-
male auf Ähnlichkeiten, Verwandtschaf-
ten und innere Zusammenhänge hin-
weisen.” Quelle: Wikipedia)
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einem Symphonieorchester: Nur
wenn alles stimmt, ist die Musik
richtig gut!

Nach zwei Monaten und einer deut-
lichen Besserung der Symptomatik
begann der Patient aus eigenem
Entschluss, die Einnahme von Cor-
tison zu reduzieren. 

3. Januar 2007: Dunkelfeld-Kon-
trolle und danach zweiter Einsatz
der Mittel lt. Darmtherapieplan (s.
Abb. 2). Kontinuierliches Reduzieren
der Cortison-Einnahme durch den
Patienten bei ständiger Verbesse-
rung der gesundheitlichen Situation.

4. Oktober 2007: Dunkelfeld-Kon-
trolle und erneute Einnahme der
Mittel lt. Darmtherapieplan.

5. März 2008: Dunkelfeld-Kontrolle
und erneute Einnahme der Mittel lt.
Darmtherapieplan. 

Bei dieser Gelegenheit berichtete
der Patient, dass er seit Monaten
kein Cortison mehr genommen ha-
be, da er keinerlei Beschwerden
mehr hatte!

Inzwischen sind mehr als sechs
Jahre vergangen. Der Patient ist
symptomfrei und hat in der ganzen
Zeit nie irgendeinen Rückfall gehabt.
Einzige therapeutische Maßnahme
war und ist die Durchführung von
drei Darmsanierungen laut Plan im
Verlauf eines Jahres, d.h. alle vier
Monate. 

Eine erneute Dunkelfeld-Vitalblut -
analyse im Januar 2012 (s. Bild 4) er -
gab keine sichtbare Darmbelastung
mehr und auch keine Überaktivität
des Immunsystems in Richtung
Auto immunprozess. 

Man kann also mit Fug und Recht
davon ausgehen, dass eine Heilung
stattgefunden hat. Ich denke aber,
dass der Patient weiterhin in be-
stimmten Intervallen unsere thera-
peutische Begleitung brauchen
wird, da seine Disposition als solche
erhalten bleibt.

Man muss sich das Ganze mal auf
der Zunge zergehen lassen: Eine

weitgehende Heilung bei einer
schul medizinisch chronisch-unheil-
baren Erkrankung in fortgeschritte-
nem Stadium in weniger als zwei
Jahren, nur durch die richtigen
Maßnahmen und die richtigen
Mittel! Keine Unterdrückung des Im-
munsystems, sondern Aufbau und
Regulation, und zwar solange, bis
der Körper die Arbeit wieder alleine
übernehmen konnte. Ich muss nicht
besonders betonen, dass dieser
Patient außerordentlich dankbar ist
für die wiedergewonnene Lebens-
qualität und gerne bereit ist, in ver-
hältnismäßig geringem Umfang
selbst dazu beizutragen, dass der
neu gewonnene Gesundheitszu-
stand so erhalten bleibt. Für mich
sind solche Fälle die Sternstunden
meiner Arbeit und die Bestätigung
der von mir beharrlich vertretenen
Ansichten. 

Ergänzen möchte ich noch, dass
ich mit dem Begriff „Heilung” grund-
sätzlich sehr vorsichtig umgehe. Für
mich wird er oft zu leichtfertig ge-
braucht. Ich denke, wir als Thera-
peuten können überhaupt nichts
heilen. Heilen kann nur die Natur.
Oder haben Sie als Therapeut
schon einmal eine blutende Wunde
„geheilt”? Wir können allenfalls den
Organismus und seine Regulations-
systeme durch den Einsatz geeig -
ne ter Mittel (z. B. SANUM-Mittel)
unter stützen. Wir können dem Kör-
per und damit dem Patienten helfen,
durch geeignete Maßnahmen wie
Entgiftung von Darm und Leber,
Verbesserung der Ernährung und
Änderung ungünstiger Gewohnhei-
ten (Rauchen, Alkohol, zu wenig

Bewegung) auf den Weg der Ge-
sundheit zurückzufinden. Und das
war’s dann aber auch schon. Ich
sage dem Patienten daher auch klar
und direkt schon beim ersten Ge-
spräch: Ich kann den Weg für ihn
nicht gehen, er muss ihn selbst ge-
hen! Und seine Konsequenz und
Disziplin werden für den Erfolg ent-
scheidend sein.

In diesem Zusammenhang noch eine
weitere Betrachtung: Für mich gibt
es Faktoren, die aus meiner heuti-
gen Sicht für einen Therapieerfolg
mit entscheidend sind:

1. Die Kommunikation mit dem Pa-
tienten: Wenn die „Wellenlänge”
zwischen Patient und Therapeut
nicht stimmt, geht gar nichts.
Dann helfen auch die besten
Me thoden und die besten Mittel
nicht.

2. Das Verstehen des Krankheits-
prozesses: Welche Bedeutung
hat die Krankheit für den Patien-
ten? Was muss er verstehen 
lernen? Was muss er ändern?
Wozu braucht oder benützt er
die Krankheit? Ich erlebe in der
Praxis laufend Patienten, denen
ich erfolgversprechende Thera-
pien vorschlage, die aber nicht
darauf eingehen. Es fällt nicht
immer leicht, das dann so zu 
akzeptieren. Man muss sich in
dieser Situation aber immer klar-
machen: Es geht nicht um die
Realisierung der eigenen Vorstel-
lungen, sondern um den Weg,
den der Patient einzuschlagen
bereit und fähig ist.

3. Der Organismus und seine eige-
ne, lebenserhaltende Intelligenz:
Nur wenn es gelingt, nicht nur
den Patienten, sondern auch sei -
nen Organismus davon zu über -
 zeugen, dass die eingeleiteten
Maßnahmen sinnvoll sind, wird
dieser bereit sein, den eingeschla -
genen Weg einer Heilung mitzu-
gehen. Wir erleben es laufend,
dass die Patienten sagen: Ich war

Bild 4: Kontrolluntersuchung



SANUM-Post 104/2013 23  

schon bei einem Dutzend Ärzten
und habe Hunderte von Mitteln
eingenommen, ohne dass sich
etwas geändert hätte. Wenn wir
aus der Sicht des Körpers immer
wieder die falsche Ent schei dung
treffen, spielt dieser ir gendwann
nicht mehr mit. Der Körper sitzt
immer am län ge ren Hebel!

Schema und Ablauf der Darm
sanierung: (s. auch Abbildung 1)

1. Milieuvorbereitung mit ALKALA®

“N“

2. Schleimhauttherapie mit den
Bak terienpräparaten UTILIN®,
RE   CARCIN® und LATENSIN®

3. Einsatz der Regulatoren FORTA -
KEHL®, SANKOMBI® und PEF-
RAKEHL®

4. Symbioseaufbau (probiotische
Therapie) mit geeigneten Mitteln

Den ausführlichen Therapieplan fin-
den Sie in meinem Buch (1): „Pra-
xisleitfaden SANUM-Therapie nach
Prof. Enderlein” S. 79. 

In unserem Therapieplan kommen
Algenpräparate aus Spirulina und
Chlorella vor. Algen haben bekannt-
lich – ebenso wie Pilze – die Fähig-
keit, Schwermetalle zu binden (Che-
latbindung) und damit für den Kör-
per ausscheidungsfähig zu machen.
Daneben ent halten sie rund 60%
bio logisch verfügbares pflanzliches
Protein, wertvolle organische Mine-
ralien und zahlreiche Vitamine, liefern
damit Energie und unterstützen so
die Gesamttherapie sehr vorteilhaft.

Das Mittel Mutaflor® ist für mich im
Rahmen der Darmtherapie unver-
zichtbar. Dazu eine kurze Informa-
tion: Der Freiburger Arzt Dr. Nissle
stellte im 1. Weltkrieg fest, dass in

seiner Kompanie alle Soldaten – au-
ßer einem einzigen – an Ruhr, bzw.
Durchfall erkrankt waren. Er unter-
suchte daraufhin die Darmflora die-
ses Soldaten und fand bei ihm einen
abweichenden Coli-Keim, der offen-
sichtlich verhinderte, dass dieser
Soldat erkrankte. Er isolierte diesen
Keim und entwickelte daraus das
Mittel Mutaflor®. Mutaflor® enthält
heute immer noch den gleichen ver-
mehrungsfähigen Coli-Keim, den
Dr. Nissle 1917 entdeckt hat. Es
spricht für die Qualität dieses
Keims, dass er sich im Verlauf von
mehr als fast 100 Jahren praktisch
nicht verändert und keinerlei patho-
gene Eigenschaften entwickelt hat.

Das im Plan enthaltene Mittel SA-
NUVIS enthält L(+)– Milchsäure in
einem Potenzakkord zur Verbesse-
rung der Situation im Dünndarm.
Den Verzehr von Joghurt halte ich
demgegenüber trotz aller Hinweise
in der Werbung therapeutisch für
wenig wirksam. Wesentlich effekti-
ver als Joghurt ist eine Gabel voll ro-
hes Sauerkraut, jeweils vor dem Es-
sen. Ich bin auch kein Anhänger da-
von, körperfremde, also unphysiolo-
gische Bakterien- oder Pilzkeime
wie z. B. Komboucha oder Kefir lau-
fend in größeren Mengen in den
Körper zu bringen.

Es gibt natürlich auch andere Mög-
lichkeiten der Darmtherapie und an-
dere Mittel. Ich persönlich arbeite
grundsätzlich und kompromisslos
nur noch nach diesem Plan und ha-
be auf diese Weise seit mehr als 20
Jahren eine große Zahl von Patien-
ten mit durchweg sehr guten Erfol-
gen behandelt. Manch einer mag
sich an der großen Zahl der einge-
setzten Mittel und der Intensität und
Dauer der Therapie stören. Eine
Darmsanierung ist aber keine The-
rapie von vier oder sechs Wochen.
In sehr seltenen Fällen ist das mög-
lich, vor allem bei kleinen Kindern.
Es kann aber durchaus auch ein
oder zwei Jahre dauern, wobei die

SANUM-Mittel

ALKALA® “N“

UTILIN®

(Bacillus subtilis)

RECARCIN®

(Bacillus firmus)

LATENSIN®

(Bacillus cereus)

FORTAKEHL®

SANKOMBI®

PEFRAKEHL®

Indikationen

Basenmischung zur Wiederherstel-
lung des Säure-Basen-Haushalts

bei chronischen Entzündungen, 
unspezifischer Immunmodulator

bei chronischen Entzündungen, 
unspezifischer Immunmodulator

bei chronischen Entzündungen 
(vor allem im Verdauungstrakt) 
unspezifischer Immunmodulator

zum Symbioseaufbau und bei 
Gastritis, Enteritis, 
Colitis, Ulcus ventriculi, Mykosen

zur Rückführung der endobionti-
schen Belastung

bei Darm-Mykosen generell (v.a.
Candida)

Abbildung 1: Präparate zur Darmsanierung
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Geduld des Patienten natürlich
stark gefordert ist, zumal in den er-
sten Wochen oft eher Verschlimme-
rungen als sofortige Verbesserun-
gen auftreten.

Zum Abschluss noch ein weiterer
interessanter Praxisfall:

Praxisfall 2: 
6 Monate altes Kind (männlich) mit
starken Darmblutungen, Erstkon-
sultation Anfang Dezember 2011

Klinik: Mit 3 Monaten zum ersten
Mal Blutspuren im Stuhl, Neigung
zu Durchfällen, bis zu sechsmal
Stuhlgang am Tag. Diagnose Kin-
derarzt: Fissuren im Analbereich.
Danach immer wieder Blutspuren,
schaumiger Stuhl, keine Besserung
ca. 3 Wochen lang. Dann von einem
zum anderen Tag alles wieder nor-
mal, Stuhlgang zweimal am Tag. Mit
6 Monaten plötzlich Veränderung
des Stuhls. Farbe orange bis gelb-
lich und sehr weich. Nach ca. 2-3
Tagen wieder Blutspuren. Klinik -
diagnose: Infekt! Keine Therapie.
Trotzdem immer mehr Blut im Stuhl.
Schließlich noch einmal Besuch
beim Kinderarzt. 

Diagnose: Verdacht auf Kuhmilch -
allergie, sofortiges Einstellen des
Stillens und Nahrungsumstellung
auf eine milchfreie Spezialnahrung
(Neocate). 

Nach 2-wöchigem Abwarten keine
Besserung, ausschließlich Blut und
Schaum in der Windel! Einweisung
in eine Klinik. Nach zwei Tagen:
Darmspiegelung. Ergebnis: kom-
pletter Dickdarm entzündet. Nach
einwöchigem Aufenthalt Entlassung
ohne Verbesserung.

Abschlussgespräch: Verdacht auf
Colitis ulcerosa.

Therapieempfehlung: falls nach
weiteren 7 Tagen keine Besserung
eintreten sollte, Azathioprin (z.B.
Imurek®), Cortison, Eisenpräparate.

Bild 5: Stark ausgeprägte Aneinander -
reihung von Erythrozyten = „Darmrollen”
(deutlicher Hinweis auf Darmprobleme,
bzw. Störungen der Darmflora)

Die intensive Filitbildung (Eiweißfäden)
kann sowohl eine Folge der „Darmrollen”
im Sinne einer Behinderung der Blutzir -
ku lation als auch ein Hinweis auf eine  Stö -
rung im Eiweißhaushalt (Ernährung!) sein.

Bild 6: Zahlreiche, stark vergrößerte
Thrombozyten = Verstärkung der Gerin-
nungsneigung

Ich gehe davon aus, dass es sich hier
um eine Reaktion des Körpers auf die
starken Blutungen handelt.

Bild 7: unreife Leukozytenformen = Hin-
weis auf Defizite im  Immunsystem

Bild 8: typische Verklumpung der Ery -
throzyten bei Leberstörungen = “Wa-
benbildung”

Bild 9: Mucor-Symplast als Hinweis
auf eine Überlastung des Blutes mit Mu-
cor-Wuchsformen 

Außer dem hier abgebildetetn Sympla-
sten fanden sich noch zahlreiche wei-
tere in der Blutprobe, was die Bedeu-
tung des Phänomens unterstreicht.

2. Durchführung einer ersten
Darm therapie mit folgenden Mitteln
nach Testung (!): s. Abbildung 2.

3. Februar 2012: Dunkelfeldkon-
trolle, komplett symptomfrei, keiner-
lei Probleme mehr, kein Blut im
Stuhl, keine Durchfälle! Trotzdem
Wiederholung der Darmtherapie lt.
vorstehendem Plan, um einem
eventuellen Rückfall vorzubeugen.
Auch in diesem Fall muss man da-
von ausgehen, dass eine bestimmte
Disposition („Schwachstelle”) beste-
hen bleibt. Ich sehe aber keine Not-
wendigkeit einer Dauerbehandlung.
Man muss lediglich schnell und rich-
tig reagieren, wenn das Problem
wieder auftauchen sollte. 

Diagnose und Therapiemaßnah-
men in unserer Praxis:

1. Dunkelfeld-Vitalblutanalyse 
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Auch dieses Fallbeispiel zeigt deut-
lich, wie man mit der richtigen The-
rapie und dem Einsatz der richtigen
Mittel ein Problem schnell und si-
cher lösen kann - ohne harte Che-
mie und ohne gesundheitsschädli-
che Maßnahmen (z.B. Azathioprin).
Ich halte es für grob fahrlässig, ein
Kleinkind mit derartigen Mitteln zu
traktieren und damit das Immunsy-
stem nachhaltig zu schädigen. (2).

Bei der Behandlung von Kindern se-
he ich grundsätzlich eine deutlich
größere Verantwortung als bei Er-
wachsenen oder älteren Menschen.
Der kindliche Organismus ist noch
weitgehend unbelastet und in ho-
hem Maße lernfähig. Das setzt aber
voraus, dass er die richtigen Infor-
mationen erhält und die richtigen
Weichen gestellt werden. Ich habe
dann ein großes Problem, wenn ich

sehen muss, dass kleine Kinder mit
dem ganzen Arsenal der Pharmain-
dustrie traktiert werden, und das
auch in Fällen, in denen sanftere
Methoden mindestens den gleichen
Erfolg bringen würden. �
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Günter Weigel
Naturheilpraxis „Am Lehbühl”
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E-Mail: guenter.weigel@t-online.de
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Mittel Verordnung Dosierung

LATENSIN® D4* 5 Kapseln                        1
1/2 Kapsel  jeden 2. Tag, morgens
nüchtern, danach 1 Std. nichts 
essen od. trinken, 
Mittel abwechseln, also z.B. 
Montag LATENSIN® D4, Mittwoch
RECARCIN® D4, Freitag UTILIN®

D4, Sonntag LATENSIN® D4,
Dienstag RECARCIN® D4 usw.

RECARCIN® D4* 5 Kapseln                       1

UTILIN® D4* 5 Kapseln                       1

PEFRAKEHL® D5 10 ml Tropfen                  1
ab dem 14. Tag 1x 3 Tropfen 
täglich

SANKOMBI® D5 10 ml Tropfen                  1
ab dem 14. Tag 1x 3 Tropfen 
täglich

FORTAKEHL® D5 10 ml Tropfen                  1
ab dem 14. Tag 1x 3 Tropfen 
täglich

SANUVIS® D2 30 ml Tropfen                  1
ab dem 14. Tag 1x 3 Tropfen 
täglich

Mutaflor® Suspension 25x1 ml (N2)                   1 1x täglich 1 ml zum Essen

Abbildung 2: Darmtherapie mit Dosierungsangaben für Erwachsene
* über Holomed (NL) oder Ebipharm (CH)



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (ECI-RGB.icc)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


