Diabetes mellitus und metabolisches Syndrom

Einleitung

Anhand der Erkrankung Diabetes
mellitus (DM), Typ 1 und Typ 2, kann
sehr schdn die unterschiedliche Be-
trachtungsweise zwischen orthodo-
xer ,Schulmedizin® und der ganz-
heitlichen ,Biologischen Medizin®
aufgezeigt werden.

Flr die Biologische Medizin ist der
Diabetes KEINE Einzelerkrankung,
sondern Ausdruck einer tiefgreifen-
den Stérung, wie sie die Folge eines
langen Prozesses ist: Wir sagen:
Das ,Belastungsfass” hat sich lang-
sam gefullt und irgendwann einmal
HJauft es Uber”, was sich u.a. in der
,Krankheit“ Diabetes mellitus aus-
druckt.

Dr. Hans Heinrich Reckeweg, der
geniale Entwickler der Komplexho-
mdoopathie und der dahinter stehen-
den 6-Phasen-Lehre der Krank-
heitsentwicklung, hat den DM Typ 1
als Depositions- bis Impragnations-
phase und den DM Typ 2 als Im-
pragnations- bis Degenerationspha-
se beschrieben, weshalb der Typ 1
auch viel schwieriger zu behandeln
ist.

Enderlein, ebenso faszinierend,
wenn auch vollig anders, hat im Di-
abetes eine penizilinische Dekom-
pensation und tiefgreifende Auf-
wartsentwicklung gesehen.

Fazit aus diesen Feststellungen ist,
dass bei beiden Betrachtungswei-
sen die Erkrankung nicht hoffnungs-
los ist, sondern wieder zurtick ent-
wickelt werden kann. Kein Zweifel,
ein juveniler Diabetes Typ 1 ist
sehr schwierig zu heilen, aber nie
hoffnungslos! Dahinter steht fast im-
mer eine toxische Schadigung,
kombiniert mit viraler Belastung,
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welche leider sehr oft im Zu-
sammenhang mit Impfungen, v.a.
gegen virale Krankheiten, zu sehen
ist.

Sogar die Schulmedizin sieht den
Diabetes, vor allem DM Typ 2, im-
mer mehr in einem metabolischen
Kontext, bzw. als eine Form des
Metabolischen Syndroms.

Das Metabolische Syndrom

Vielféltige Stdrungen des Stoff-
wechsels werden unter dem Ober-
begriff des ,Metabolischen Syn-
droms* zusammengefasst. Es han-
delt sich dabei speziell um:

e Diabetes mellitus, Typ 1 und 2

* Ubergewicht

e Hypertonie

e Hyperlipidamie / Hypercholesteri-
namie

Wenn drei dieser Symptome zu-

sammentreffen, spricht man von ei-
nem Metabolischen Syndrom.

Es kommen oftmals noch andere
Stoérungen oder Symptome zusétz-
lich dazu wie Hepatopathien, koro-
nare Herzerkrankungen, Fibromyal-
gie, Chronisches Mudigkeitssyn-
drom, vorzeitige Alterung und ,Burn
Out Syndrom*.

Bei bestimmten Krankheiten wie Fi-
bromyalgie, Chronic Fatique Syn-
drom (CFS), Hashimoto Thyreoiditis
und neurologischen Erkrankungen
wie idiopathische (,essentielle”)
Polyneuropathie und manisch-de-
pressive Psychose, chronisch zy-
klothyme Psychopathie spielen
allerdings mit Sicherheit auch chro-
nische Virusbelastungen und Toxine
als Ausldser eine Rolle. Und schliel3-
lich sind auch bei der Krebserkran-

kung metabolische Stérungen als
ursdchlich zu vermuten. Es sei hier
die Frage oder Feststellung erlaubt:
alle an Haufigkeit in den westlichen
Landern so schnell zunehmenden
Krankheiten sind metabolisch be-
dingt.

Hier ist der Ansatz der Biologischen
Medizin fUr den Diabetes: es wer-
den akribisch Teil-Ursachen ge-
sucht, die nach einem ganz be-
stimmten Muster zusammen wirken
und sowohl das Organ Pankreas
blockieren als auch Teile zerstbren
kénnen. Die Bauchspeicheldrise
kann aber bei deren Entfernung
auch wieder heilen. Ich gehe sogar
noch weiter und sage:

,Diabetes ist keine eigenstandige
Erkrankung, sondern Ausdruck ei-
ner polytoxischen, viralen und in-
flammatorischen  Blockierung der
Insulin-Produktion oder der Insulin-
rezeptoren an den Zellen®. Diabetes
kann mit konsequenter, breit ange-
setzter biologischer Therapie riick-
gangig gemacht werden. Das ge-
lingt nicht einfach nur mit Gewichts-
optimierung, sondern akribischer
orthomolekularer ~ Substitutions-
und der SANUM-Therapie.

Der bekannte SANUM-Arzt, Dr.
Konrad Werthmann, mein friherer
klinischer Lehrer, sagte immer: ,Di-
abetes ist die Spatfolge einer Nah-
rungsmittelallergie”.

Symptome des Metabolischen
Syndroms

Betroffene zeigen vor allem eine all-
gemeine Mudigkeit und Erschdp-
fung. Sie bekommen haufig Infekte
aller Art. Nachtschwei3 und erhéhte
Temperaturen Uber einen langeren
Zeitraum sind kennzeichnend. Die



Menschen leiden unter Muskel-
schwéche, Muskel-, Gelenk-
schmerzen und Gelenkschwellun-
gen. Oftmals treten dauerhaft Hals-
schmerzen und/oder geschwollene
Lymphknoten auf. Verdauungssto-
rungen und Ubelkeit werden eben-
so beobachtet wie eine allgemeine
Trockenheit der Mundschleimhaut
und der Konjunktiven. Das Gewicht
schwankt haufig zwischen Zunah-
me oder signifikanter Abnahme. Zu-
dem ftreten haufig neurologische
Stérungen auf wie Konzentrations-
und Gedachtnisschwéche, wieder-
kehrende Kopfschmerzen, Taub-
heitsgeflhle in den Extremitaten
und Muskelzuckungen, Schlafdefizi-
te, Sehprobleme, Panik- und Angst-
anfélle sowie Gefuhlsschwankun-
gen und Depressionen. Die Patien-
ten erleiden Persdnlichkeitsveran-
derungen. Diabetes mellitus, also
die Entgleisung des Zuckerstoff-
wechsels, ist nur ein Einzelsymptom
des grundlegenderen Problems!

Es ist ersch_(eckend: was bringt das
Fass zum ,Uberlaufen” und 16st den
Diabetes aus?

Als Beispiele aus der Klinik seien
zwei Falle genannt: Zwei Erwachse-
ne, von denen einer sogar ein ganz
schlanker, durchtrainierter Sportler
war, entwickelten nach (unsinnigen)
Eiseninfusionen wegen des stark
angestiegenen Ferritin-Wertes Dia-
betes Typ 1. Ein anderer Patient,
ebenso schlank, welcher UbermaBi-
ge ,Ausleitungsinfusionen® mit dem
Chelatbildner DMSA erhielt, erlitt
daraufhin ~ wohl eine ,Ruck-
intoxikation® in das Pankreas.
AuBerdem entwickelten mehrere
Kinder nach Impfungen, meist der
zweiten oder der dritten Impfung
gegen virale Krankheiten (FSME,
Hepatitis B, Polio) ,pl6tzlich und oh-
ne Grund“ Diabetes Typ 1.

So suchen wir in der Paracelsus Kii-
nik IMMER bei Diabetikern und
auch bei Metabolischem Syndrom
nach Virus-Titern und nach toxi-
schen (anorganischen und organi-
schen) Belastungen.

Therapeutisches Vorgehen

Warum ist das Metabolische Syn-
drom mit Biologischer Medizin so
Leinfach® und wirkungsvoll zu be-
handeln? Weil wir

¢ nach Ursachen suchen,

e das Immunsystem und den Darm
aufbauen (auch wenn kein vorder-
grundiger Zusammenhang be-
steht),

e die geschwachten Organe akri-
bisch und langdauernd aufbauen!

Als Hauptgrinde fur die sog. ,Zivili-
sationskrankheiten“ mussen folgen-
de Punkte beachtet werden:

¢ Mineralstoffmangel

e falsche Fettsaureprofile
e toxische Belastungen
e UbereiweiBung

e chronische Belastungen mit Viren
und sog. Cell Wall Deficient
Forms (CWD) der Bakterien und
Pilze.

Aus diesem Grunde verfolgt Dr.
Rau’s Paracelsus-Klinik in Teufen
bei St. Gallen/Schweiz die folgende
Strategie:

¢ Entgiftung

e Darmsanierung, intensive SA-
NUM-Therapie und Floraaufbau,
Erndhrungsumstellung

e Zellaufbau und Regeneration

Die Erndhrung

Die Erndhrungsumstellung ist ein
Kardinalpunkt in der Behandlung
metabolischer Stérungen, weil un-
sere Nahrung im Laufe der letzten
60 Jahre eine starke EinbuBe erfah-
ren hat hinsichtlich ihres Gehaltes
an Mineralien, Spurenelementen
und Vitalstoffen und stattdessen im-
mer reicher wurde an tierischen Ei-
weiBen und Fetten. So verzehren
die Menschen heute taglich durch-
schnittlich ca. 132 g Eiwei im
Gegensatz zu 45 g pro Tag im Jah-
re 1950. Bei den Mineralien dage-
gen bekommen sie nur 22% des
Anteils von 1950. Insbesondere die

Versorgung mit seltenen Spurenele-
menten wie Chrom, Mangan, Mo-
lybdadn und Zink, welche gerade
beim Diabetiker so wichtig sind, ist
extrem mangelhaft. Aus dieser Dis-
krepanz  resultieren  erhebliche
metabolische Probleme. (Statisti-
sche Jahrbuch d. Gesundheitsam-
tes CH, 2010). Hinzu kommt ein An-
stieg des Zuckerkonsums um das
10-fache, was im intermediéren
Stoffwechsel einen hohen Ver-
brauch an Vitaminen, vor allem B-
Vitamine, Mineralien und Spurenele-
menten neben einer enormen Bela-
stung der Bauchspeicheldrise zur
Folge hat.

Wahrend Mais friher vornehmlich
der menschlichen Erndhrung dien-
te, wird er heute hauptsachlich zu
Mast- und Futterungszwecken bei
Tieren eingesetzt, und ,Corn-Sy-
rup“, also aus Mais gewonnener
Zucker, ist allgegenwértig! Da Ge-
treide und Mais weltweit die groBte
Pestizidquelle sind, ist der Eintrag
mit der Nahrung in den Menschen
Uber den direkten Verzehr oder den
Umweg Uber den tierischen Korper
sehr groB. Generell ist der Anteil an
Mehlspeisen in der menschlichen
Nahrung um das Dreifache seit
1950 gestiegen und damit bei
gleichzeitig steigendem Einsatz von
Pestiziden und Herbiziden die Zu-
fuhr von Toxinen.

Erschwerend kommt noch hinzu,
dass die kleinb&uerlichen Betriebe
immer unrentabler werden und gro-
Ber, industriell betriebener Landwirt-
schaft weichen muissen. Dazu passt
die Tatsache, dass in Polen bereits
60% der landwirtschaftlichen Flache
in den Handen groBer amerikani-
scher Firmen liegt und die Landwirt-
schaftsgesetze der EU die Kleinbe-
triebe massiv schwachen, sehr oft
unter dem verlogenen Argument
des ,Schutzes der Bevolkerung und
der Keimfreiheit".

Aber nicht nur der Verzehr von Ge-
treide und Mehlprodukten, sondern
auch der von Milch und deren Er-
zeugnissen hat sich in den letzten
60 Jahren ebenfalls verdreifacht.
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Beide Nahrungsmittelgruppen ent-
halten jedoch Stoffe, Gluten bzw.
beta-Laktoprotein, die fur viele Men-
schen allergisierend sind. Dadurch
wird die chronische Entzindungs-
bereitschaft gefbrdert, die allergi-
schen Krankheiten nehmen expo-
nentiell zu.

Aus diesem Grunde sind Ernéh-
rungsumstellung, orthomolekulare
Therapien und Oxyvenierung MaB3-
nahmen, die dem gesamten Korper
zugutekommen und grundlegende
Mangel ausgleichen kénnen.

Diabetes mellitus und Uberge-
wicht

Nach einer Statistik aus dem Jahre
2006 gibt es allein in Zentraleuropa
ca. 8.000.000 insulinpflichtige Dia-
betiker und ca. 20.000.000 Men-
schen, die am Metabolischen Syn-
drom leiden. Mit zunehmendem Al-
ter steigt auch die Gefahr einer sol-
chen Erkrankung: 2006 besagte die
Statistik, dass Personen mit einem
Alter Uber 55 Jahren zu 40% laten-
ten oder manifesten Diabetes oder
Insulinresistenz hatten.

Weltweit gibt es ca. 1 Milliarde Uber-
gewichtige Erwachsene! Aber im-
mer mehr Jugendliche und Kinder
leiden bereits an Diabetes und Fett-
sucht, wobei die Knaben zuneh-
mend betroffen sind. Ubergewicht
stellt einen Risikofaktor dar fur fol-
gende Erkrankungen:

e Diabetes mellitus Typ 2
e Kardiovaskulare Erkrankungen
e Hypertonie

e Schlaganfalle und Transischami-
sche Attacken (TIA)

e Krebs

Nahrungsmittelallergien

Ich habe vor 30 Jahren von meinem
groBen Lehrer, Dr. Konrad Werth-
mann, lernen durfen: Es gibt Priméar-
und Sekundérallergene.

Primérallergene sind NUR digjeni-
gen, welche in den ersten 12-18 Le-
bensmonaten den Sauglingen als
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Fremd-EiweiBe gegeben werden:

e Kuhmilcheiwei3 (60% aller Mittel-
européer), seltener auch Ziegen-
und SchafsmilcheiweiBe

e GetreideeiweilB, insbesondere
Gluten (in ca. 20%)

¢ HaselnUsse und Mandeln

e HUhnerei-Eiwei3 (nimmt an Hau-
figkeit deutlich ab)

Viele Menschen reagieren allergisch
auf diese genannten EiweiBe und
wissen es gar nicht. Aufgrund von
Unvertréaglichkeiten und Allergien
gegenUber Nahrungsbestandteilen
ist der Darm dauerhaft chronisch
entzlindet. Es kommt zur Zottena-
trophie. Deshalb verringert sich die
Oberflache der Darmschleimhaut
und damit die Resorptionsmaoglich-
keit fir Spurenelemente, speziell
Chrom und Molybdan, fir die es-
sentiellen Fettsduren Eicosapentaen-
saure (EPA) und Docosahexaen-
saure (DHA) und Vitamine. Das hat
dann direkte Auswirkungen auf die
Entstehung von Diabetes mellitus.

Begleit- und Sekundérfolgen auf-
grund der erhdhten Histaminfreiset-
zung auBern sich in Uberempfind-
lichkeit, Unruhe, Schlafstérungen,
Hypermotorik, Kopfschmerzen und
Arrhythmien. Die aus der Darmbela-
stung resultierende verminderte Se-
rotoninfreisetzung fuhrt zu Depres-
sion, Mudigkeit, schwachen inneren
Rhythmen und ,brain fog®.

Dann gibt es die ,Sekundaraller-
gien®, wie z.B. auf Frlichte, Zwiebel-
gewéachse, gewisse Gemise wie
Peperoni etc. Bei diesen ,Allergien®
handelt es sich aber oft auch da-
rum, dass die Verdauungsséafte zur
Aufschlisselung fehlen, oder dass
sie nur zum Tragen kommen kon-
nen als Allergene, da der Darm zu
durchléssig ist (Leaky Gut Syn-
drom).

Zusammenfassend lasst sich sa-
gen, dass die meisten metaboli-
schen Stérungen erndhrungs- und
toxinbedingt sind oder auf Nah-
rungsmittelallergien beruhen. Des-
halb lassen sie sich nur Uber eine
Erndhrungsumstellung und eine
Entgiftung erfolgreich behandeln.
Mit dieser Vorgehensweise, allein
Uber die veranderte Erndhrung, las-
sen sich nach den Erfahrungen in
der Paracelsus Klinik 90% der Falle
positiv beeinflussen, inclusive des
Diabetes mellitus!

Diagnostische Abklarung Diabe-
tes und Insulinresistenz

Vor Beginn einer Therapie sollten
entsprechend der Verdachtsdiagno-
sen folgende Parameter bestimmt
bzw. folgende Tests durchgefuhrt
werden:

e Glukosetoleranztest (mit 2-3 Insu-
linmessungen im Serum) s. Abb. 1

e |nsulin-Antikorper

warmem Wasser = Zeit O

getestet

NICHT darunter.

e 75 Gramm reine Glucose wird zu Beginn schnell getrunken in

¢ Gleichzeitig wird Glucose getestet, evtl. auch Ausgangs-Insulin
e Anschliessend nach 30, 60 und 120 Minuten Zucker BZ UND Insulin

e Maximum BZ sollte nach 30 Minuten erreicht sein, aber nie Uber 150mg/ml
¢ Anschliessend steigt Insulin maximal an.
e BZ sollte nach 120 Minuten wieder fast auf Normalwert sein, aber

e Zu lange Dauer hoher BZ-Werte zeigt Diabetes an
e Zu lange und zu hohe Werte von Insulin zeigen Insulinresistenz an
e Zu tiefe BZ Werte nach 120 Min. zeigen Hypoglycéamie-Tendenz an

Abb. 1: Erlduterungen zum Glucosetoleranztest




e Insulin Like Growth Factor (IGF 1)/
Hashimototest (Antikérperbestim-
mung)

e Schwermetalltest mit DMPS

e Serum-Profil incl. Cystatin C und
Homocysteinspiegel

¢ Alpha-Lipontest

e Fettsdureprofil

e \irustiter IgG

e Haarmineralanalyse

e Eventuell: Neurobalancetest
(Adrenalin, Noradrenalin, Cortisol)

e Zunehmend sehen wir auch mas-
sive Belastungen mit organischen
Toxinen und Xenohormonen, wie
Glyphosat, Pyrethroiden, DDT
und deren Metaboliten, welche
heute in Urin und Serum getestet
werden kdnnen (Toxiba Labor
Basel).

Virusbelastung als Ausloser des
Diabetes

Vor der Behandlung des Diabetes
mellitus (DM) sollte unbedingt die
Belastung mit Viren und CWD'’s ab-
geklart werden. An erster Stelle
muss an das Cytomegalie-Virus
(CMV) und den Erreger des Pfeiffer-
schen Drusenfiebers, Epstein-Barr-
Virus (EBV), gedacht werden. Auch
das Virus der Frih-Sommer-Menin-
go-Encephalitis (FSME) kommt in
Frage. Leider sehen wir auch immer
wieder einen Zusammenhang mit
Polio- oder Adenoviren. Es sollte
daher auch abgefragt werden, ob
eine Impfung stattgefunden hat, die
zu falschpositiven Ergebnissen fuh-
ren koénnte. Das Gleiche gilt fur He-
patitis B und die entsprechende
Impfung. Von Impf-Kritikern wird
auch immer wieder vorgebracht,
dass sich die Impfviren (v.a. DNS-
und BRNS- Partikel) im Kérper aban-
dern kdnnen und zu Krankheitserre-
gern mit paremchym-topischen und
neurotropen Effekten werden kénn-
ten. Herpes simplex Viren sind sel-
tener zu finden.

Die SANUM-Therapie zur Behand-
lung dieser Virusbelastungen und
eventueller CWD’s wird mit QUEN-

TAKEHL® D5 Tropfen, immer zu-
sammen mit FORMASAN® Tropfen,
3x 10 tagl., bzw. GRIFOKEHL® (Her-
pes-Viren) durchgeflhrt und beglei-
tet mit SANUKEHL® Serra D6 Tr.
und den entsprechenden Nosoden
anderer Firmen. Die Abbildung 2
zeigt die genauen Dosierungen und
Begleitmittel, wie die Therapie in der
Paracelsus Klinik durchgefihrt wird.

Zur Verbesserung der Aktivitat der
Lymphozyten und NK-Zellen emp-
fehlen wir das ,tuberkuline” Heilmit-
tel von SANUM: UTILIN® S (Myco-
bakterium phlei) D6, einmal eine
Kapsel pro Woche Uber mehrere
Monate.

Basistherapie des Metaboli-
schen Syndroms und des DM

Neben der Erndhrungsumstellung
ist in der Regel eine Substitutions-
therapie erforderlich, welche die
unterschiedlichen Méangel an Ami-
nosauren, Fettsduren und Minera-
lien ausgleicht:

* Omega-3-Fettsduren: DHA 2 g tgl.
und EPA 1-2 g tgl.

e Leindl 2 Essloffel tgl. (nach 6 Wo-
chen Fettsédureprofil nachmessen)

e Magnesiumorotat 1-2 g tgl. oder
MAPURIT® 2 Kps. tgl.

¢ Zinkgluconate 30-60 mg tgl. (z.B.
ZINK+ BIOTIN (Fa. Biofrid) 1x 1
Kps. tgl.)

e Chromvital 2x 1 bzw. ,Glukoseto-

leranzfaktor” oder 9 g Bierhefe
(ca. 500-1.000 mg Cr.) tgl.

e VVitamin C 1-2 g tgl.
e Vitamin B-Komplex mit minde-
stens je 75 mg B1, B3, B6

e Eveliza® Pulver 2x '/> Tl. (Amino-
saurenversorgung)

Insulinresistenz

Die sog. Insulinresistenz ist einer der
Hauptausloser fur metabolische
Stoérungen. Dieses schlechte An-
sprechen der Zellen auf Insulin und
das frlhe Auftreten von Diabetes
auch bei Personen, die nicht Uber-
gewichtig sind, hat haufig seine Ur-
sachen im Nitrostress, der mit Ga-
ben von Vitamin B1, B2, Pantho-
thenséure, B12 (Vitamin B12 SA-
NUM®) und Zink (ZINK+BIOTIN,
ZINKOKEHL®) behandelbar ist. Wei-
tere Ursachen der Resistenz kdn-
nen toxische Belastungen insbe-
sondere durch Schwer- und Leicht-
metalle, Insulin-Antikorper und
Mangel in der Versorgung mit Vita-
minen (B-Komplex und Folsaure)
und Mineralien vor allem Cr, Mn und
Zn sein. Folséure und Zink sind be-
sonders wichtig flir die Synthese
von Adrenalin und Noradrenalin.
Nicht zu vergessen das Coenzym
Q10, in einer Dosierung um 90-120
mg /Tag!

Entgiftung und Substitution

Um die Schwermetallbelastungen
anzugehen, sollten unbedingt Amal-
gamfullungen entfernt werden und
eine Ausleitung durchgefuhrt wer-

Die «penicillische Trias»

RECARCIN® D6 2 Kps. pro Woche

Haptene, taglich wechselnd:
SANUKEHL® Pseu D6 2x 8 Tr.
SANUKEHL® Serra D6 2x 8 Tr.
evil. SANUKEHL® Myc D6 2x 8 Tr.

QUENTAKEHL® Tropfen (3x 10 Tropfen) oder Ampullen
FORMASAN® Tropfen (3x 10 Tr.) oder Ampullen

Orthomolekular: L-Lysin 2 g/Tag, ZINK + BIOTIN (Fa. Biofrid)

Abb. 2: Behandlung chronischer Virenbelastungen — eine Doméne der

SANUM-Therapie
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den mit Algen, nach der SANUM-
Ausleitungskur (s. Repertorium
2014/15 S. 25) oder mit PLEO
CHELATE® bei gleichzeitiger Substi-
tution von Vitamin C, Selen (SELEN
Biofrid, SELENOKEHL®) und Zink
(ZINK+BIOTIN, ZINKOKEHL®). Méan-
gel in der Fettsduren-Versorgung
mussen aufgefangen werden mit
LIPISCOR® und/oder Leinsamendl
und Substitution der fettldslichen
Vitamine E, D, A, und K.

Die Ubersduerung kann therapiert
werden mit Natriumbikarbonat oder
basischen Salzen (ALKALA® N, AL-
KALA® S), Milchsaure (RMS Tropfen
Biofrid, SANUVIS®) und durch die
Aktivierung der Leber- und Gallenta-
tigkeit. Darmbéder, Einlaufe und das
Paracelsus-Leberentgiftungspro-
gramm stehen zur Verfigung. Der
Ozon-Therapie oder der Oxyvenie-
rungs-Therapie sollte ein besonde-
res Augenmerk gelten, weil sie der
starkste metabolische Aktivator
sind.

Auf die Bedeutung der Fettsauren
und die Neurotransmitter-Balance
wird ausfihrlich im Artikel Uber die
»Auf- und Abbaukraft des Men-
schen — die Menopause des Man-
nes” in der SANUM Post Nr. 114
hingewiesen. In diesem Artikel wird
auch auf Ferritin und Eisen als Aus-
Idser chronischer Entzindungen
eingegangen.

SANUM-Therapie des Diabetes
mellitus

Neben den oben genannten Vorge-
hensweisen, unter Berlcksichti-
gung der unterschiedlichen beglei-
tenden Ursachen des Diabetes mel-
litus, richtet sich das Hauptaugen-
merk in der Therapie auf die Sanie-
rung des Darmes und der anhan-
genden Organe wie Pankreas, Le-
ber, Gallenblase, die alle aus dem
gleichen Keimblatt hervorgegangen
sind. Deshalb ist das wichtigste Iso-
pathikum das FORTAKEHL®. Die
Abb. 3 zeigt die SANUM-Therapie
bei Diabetes mellitus.
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Diabetes gehort zur «Penicillium Roquefortii Gruppe»

FORTAKEHL® D5 Thbl. 3x 1 tgl.

FORMASAN® Tropfen 3x 20 tgl.

RECARCIN® Kps. D6, 2x 1 pro Woche

Sehr haufig gefunden bei feinernergetischer Testung:
SANUKEHL® Prot D6, 2 - 3x 8 Tropfen tgl., einspeicheln

Zur Verbesserung der Zellatmung : SANUVIS® 3x 20-40 Tr. tgl.
ALKALA® N Pulver 2-3x ein viertel bis halbes Messloffelchen tgl.

Abb. 3: Die SANUM-Therapie bei Diabetes mellitus

Physiologische Carbonsauren

Die physiologischen Carbonsauren,
in homdoopathisierter Form als SA-
NUVIS® und CITROKEHL® bei SA-
NUM erhéltlich, haben in diesem
Zusammenhang einen besonderen
Stellenwert. Bei der begleitenden
Therapie urséchlicher chronischer
Viren ist zusatzlich das FORMA-
SAN®, 3x 20 Tropfen tgl., wichtig.

SANUVIS® wird aus der rechtsdre-
henden L-Milchsaure hergestellt als
Potenzakkord oder in der D2 zur sy-
stemischen Behandlung des ge-
stérten Saure-Basen-Haushaltes.
Da diese Milchsaure ein Produkt der
Mucor-Cyclode ist, kann sie be-
sonders sinnvoll eingesetzt werden
bei allen Erkrankungen, die aus ei-
ner pathologischen Aufwartsentwik-
klung des Mucor racemosus entste-
hen, dazu gehoéren Krebs, vermin-
derte Sauerstoffaufnahme, chroni-
sche Mudigkeit, Uberséuerung, Fi-
bromyalgie und Diabetes mellitus.

CITROKEHL® ist ein Potenzakkord
der Zitronensdure und wird als
Stoffwechselprodukt  von  den
Hochvalenzen des Aspergillus niger
ausgeschieden. Man setzt das Pra-
parat bei allen Erkrankungen ein, bei
denen die Zellatmung gestort ist,
bei Fibromyalgie, Bronchitis, Lun-
gen-, Knochen- und Bandererkran-
kungen. CITROKEHL® ist ebenso
angezeigt bei Stérungen im Bereich
der Nieren, Nerven und des Ge-
hirns.

Gewichtsreduktion

Der Patient sollte absolut auf Zucker
verzichten ebenso wie auf Kuh-
milchprodukte. Abends sind Teig-
waren zu meiden. Es sollten 2-3 |
basisches Wasser mdglichst warm
getrunken werden und evil. noch
ein ,Blutreinigungstee”. Zusatzlich
wird die Gabe von Thybon (Trijod-
thyronin) in einer Dosis von 5-10 ug
pro Tag und 1-2 Btl. Eveliza® zur
Versorgung mit essentiellen Amino-
sauren empfohlen. Das Allerwichtig-
ste sind 20 Minuten kdrperliche Ak-
tivitat taglich! Fasten ist nicht erfor-
derlich, wenn der Patient sich an
diese Regeln hélt und genug essen-
tielle Aminoséuren zu sich nimmt.
Wir haben sogar gegen das Fasten
einen Vorbehalt, da der Kérper da-
durch in eine ,Sparreaktion” fallt
und den Stoffwechsel hinunterfahrt.

Cholesterin

Im Zusammenhang mit dem meta-
bolischen Syndrom werden die
Herzkreislauferkrankungen genannt,
fUr die gern ein erhéhter Cholesterin-
wert verantwortlich gemacht wird.
Hohe Cholesterinwerte sind Aus-
druck eines katabolen Geschehens
im Ubersauerten Korper. Cholesterin
ist die Vorstufe der aufbauenden
Steroidhormone, es dient als Zell-
wandstabilisator und macht die
Kommunikation zwischen den Zel-
len und die Weiterleitung von Impul-
sen erst moglich, weil es mit an der
Bildung des Zellmembranpotentials




beteiligt ist. Der wahre Risikofaktor
flr die Erkrankungen des Herzkreis-
laufsystems und der Arteriosklerose
ist das Homocystein! Es ist strikt zu
beachten, dass Statine Coenzym
Q10 blockieren (antagonisieren) und
dadurch den mitochondrialen Zell-
stoffwechsel hemmen. Sie sind da-
her bei Diabetes, aber auch bei allen
metabolischen Syndromen schlicht-
weg obsolet!

Die biologische Therapie des erhdh-
ten Cholesterinwertes ist aus Abb.
4a und 4b ersichtlich.

Schluss

Diabetes und das Metabolische
Syndrom nehmen in der Bevolke-
rung stetig zu. Das muUsste nicht so
sein. Durch eine vernunftige Ernah-
rung und das Weglassen toxischer
Substanzen bzw. deren gezielte
Ausleitung, die notige kdrperliche
Bewegung in Spiel und Sport kann
der Einzelne so viel tun, um gesund
zu bleiben. Dem naturheilkundlich
arbeitenden Therapeuten stehen in
der biologischen Medizin Medika-
mente und Verfahren zur Verflgung,
um auf schonende Weise diese er-
schreckenden Stérungen zu verhin-
dern oder zu lindern. O
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Biologische Therapie
des erhéhten Cholesterins

i biologische Therapie
Cholesterin des hgohen Cholesterins:

1. Folsaure (5mg/d)

2. Zink (20-30 mg/d)

3. Vitamin B3 (75-150 mg/d)
4. Cynara (Ceres/ 3x5 Trpf./d)

Pregnenolon

Vitamin C 1-3 g/d

P.S.: der wahre Risikofaktor ist nicht das
Cholesterin, sondern das HOMOCYSTEIN

Abb. 4a: Biologische Therapie des erhéhten Cholesterins

Biologische Therapie der Hypercholesterinamie

e Vitamin C 1000 bis 2000 mg / Tag,
langfristig aber ersetzen durch richtige Erndhrung

e Zink, als Zinkorotat oder -Lactat, 30 mg pro Tag
e Folsaure 2 mg / Tag
langfristig ersetzen durch richtige Erndhrung:
Griingemiise

e Artischocken-Tropfen / Bitterstoffe: Cynara Ceres 3x 5 Tr.

e Vitamin B3 75 bis 150 mg / Tag (besser als B-Komplex)

Abb. 4b: Biologische Therapie der Hypercholesterindmie
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