SANUM-Therapie bei HNO-Erkrankungen
Tinnitus - Angina tonsillaris - chronische Sinusitis

Einflihrung

Die am Milieu orientierte Behand-
lung mit isopathischen Mitteln ist bei
vielen HNO-Erkrankungen eine flr
den Therapeuten dankbare Aufgabe.
Hier wirken SANUM-Mittel oftmals
sehr unmittelbar. Im Besonderen gilt
dies sicherlich flr akute infektitse
Erkrankungen wie der Angina ton-
sillaris oder der akuten Sinusitis.
Und auch bei chronischen Verlaufen
wie bei chronischer Sinusitis und
beim Tinnitus kdnnen (eine konse-
quente isopathische Milieutherapie
vorausgesetzt) Verbesserung und
Heilung erzielt werden.

Tinnitus

Tinnitus hat haufig eine konkrete Ur-
sache (beispielsweise ein Larmtrau-
ma), die oft mit einer Schadigung
von Haarzellen im Innenohr einher-
geht. Eine ausfuhrliche Anamnese
zur Abklarung mdglicher Ursachen
ist fur die weitere Therapiestrategie
unabdingbar. Neben den Larm-
oder Schleudertraumata sind chro-
nischer Stress, Konflikte, kardiovas-
kulare Erkrankungen, Diabetes
mellitus, Zahn-, Kiefer-Beschwerden
(wie Amalgambelastung, beherdete
Z&hne, CMD), HWS-Blockaden und
Muskelverspannungen, Mittelohr-
oder Gehdrgangs- Entziindungen,
Rhinosinusitis, Ohrenschmalzpfropf
sowie Medikamente (ASS, Furose-
mid, Strepto- und Gentamicin, Cis-
platin, Betablocker) bekannte po-
tentielle Ausléser des ungewollten
Ohrgeréausches. In sehr seltenen
Fallen kénnen auch schwere Er-
krankungen wie ein Neurinom des
N. acusticus, Morbus Meniere oder
die Multiple Sklerose Grund flr die
Entwicklung eines Tinnitus sein.
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Gelingt es nicht, den Tinnitus in sei-
ner akuten Phase ausreichend zu
therapieren, kommt es an irgendei-
nem Zeitpunkt zu einer Verselb-
standigung des Gerausches. Dann
gelingt es dem Gehirn nicht mehr,
akustische Informationen aus der
Wahrnehmung auszublenden. Das
Sausen, Brummen, Pfeifen oder
Rauschen kommt somit nicht “aus
dem Ohr”, sondern es findet “zen-
tral” statt — genauer gesagt im Lim-
bischen System, dem autonomen
Nervensystem und dem Hércortex.

Ziel jeder Behandlung ist es, dass
die Patienten lastige Gerausche gar
nicht beziehungsweise nicht mehr
so stark und stérend wahrnehmen.
Spezialisten sprechen in diesem Zu-
sammenhang von der “Abkoppe-
lung unerwlnschter Signale”. Diese
Abkoppelung kann im chronischen
Stadium bislang nicht durch phar-
makologische Intervention herbei-
gefuhrt werden. Erforderlich ist viel-
mehr ein ganzheitlicher Ansatz, der
neben interdisziplindrer therapeuti-
scher Kompetenz eine kontinuierli-
che und aktive ordnungstherapeuti-
sche Mitarbeit des Patienten vor-
aussetzt. In jedem Fall sollte ein
interdisziplindres Vorgehen ange-
strebt werden, das sich ganzheitlich
biologisch an den GesetzmaBigkei-
ten des inneren Milieus orientiert.

Unter Berlcksichtigung und Be-
handlung der haufigsten Ursachen
von Regulationsblockaden wie etwa
chronischer Uberséauerung, Uberei-
weiBung, toxischer Belastung und
Présenz von Stérfeldern, haben sich
zur Therapie des Tinnitus vor allem
Verfahren zur Verbesserung der
Rheologie (Fliesskunde) durchge-
setzt. Das sind in der isopathischen
Praxis im Besonderen die Mittel der

Mucorreihe: MUCOKEHL®, MUCE-
DOKEHL®, GINKGOBAKEHL® und
SANUVIS®. Erganzend bieten sich
die Mdglichkeiten der orthomoleku-
laren Infusionstherapie, Ernahrungs-
medizin (basisch, hypoallergen und
tierisch-eiweiB-reduziert), Phytothe-
rapie (beispeilsweise Ginkgo), Mag-
netfeldtherapie, UVB Eigenblutthe-
rapie, hyperbaren Sauerstoffthera-
pie, Akupunktur und Neuraltherapie
an. All diese Verfahren dienen der
Verbesserung der FlieBeigenschaf-
ten (siehe auch Abb. 1) des Blutes,
um die lokale Versorgung mit Nahr-
stoffen und Sauerstoff am Innenohr
ZuU verbessern.

Sinusitis

Jedes Jahr erkrankt etwa jeder
Siebte an Sinusitis. Die Erkrankung
gehdrt damit zu den 10.-haufigsten

Erkrankungen, die zu einer Krank-
meldung fuhren.

Die Patienten klagen Uber vermehr-
ten Nasenfluss, Kopfschmerzen,
DruckgefUhl Uber den Wangenkno-
chen und Augen, Abgeschlagen-
heit, vereinzelt Fieber, Husten (aus-
geldst durch den oftmals eitrigen
Schleim, der nachts durch den Ra-
chen in die Bronchien lauft, sog.
Postnasal-Drip). Zu den selteneren
Komplikationen gehdren vor allem
ein verminderter Geruchssinn und
Entztindung der Augenhohle. In die-
sen Fallen ist die weitere Abklarung
und gegebenenfalls eine aggressi-
vere Therapiestrategie erforderlich.
Bei chronischen Verldufen kann oft
noch die Rhinoskopie oder eine CT-
Untersuchung Uber mdgliche ana-
tomische Veradnderungen oder
Schwellungen und Ablagerungen
Auskunft geben. In jedem Fall sollte
diagnostisch eine Stuhlfloraanalyse



Behandlung Wirkstoff Anwendung
Verbesserung der CITROKEHL® Tropfen | 2x 10 tgl.
Zellatmung SANUVIS® Tropfen 2x 10 tgl.

antioxidativer Zellschutz

MAPURIT® Kapseln

1-2x 1 Kps./Tag

Rheologie Tropfen

Injektionen mit GINK-
GOBAKEHL® D4

Reduktion der Mucor | MUCEDOKEHL® D5 3x 10 tgl.
Hochvalenzen Tropfen oder
MUCOKEHL® D5 3x 10 tgl.
Tropfen
Verbesserung der GINKGOBAKEHL® D4 | 2x 5 tgl.

2x wochentlich

Abb. 1: Fallbeispiel eines klassischen Dunkelfelds bei Mucorpatienten mit
Tinnitusleiden.

zum Ausschluss einer Dysbiose und
eine 1gG4-Testung auf die haufig-
sten Nahrungsmittelallergene erfol-
gen.

Bei der akuten Sinusitis verschlies-
sen sich als Folge eines Schnup-
fens die kleinen Offnungen zwi-
schen Nebenhohlen und Nase. Es
kommt zum Sekretstau und zur Ent-
zlndung der entsprechenden
Nebenhdhle. Nicht richtig ausge-
heilte akute Sinusitiden kdnnen
dann zu rezidivierenden Entzindun-
gen fuhren.

Bei der chronischen Sinusitis kdn-
nen praktisch immer allergische Re-
aktionen nachgewiesen werden. Die
standigen Entzindungsreize und
Schwellungen zerstéren die emp-
findlichen Flimmerzellen und bewir-
ken einen Verschluss der Offnungen

(Ostien). Die Folge sind wieder Se-
kretsstau und die Erhaltung eines
idealen Nahrbodens fur Keime. In
der Diagnostik und Anamnese soll-
ten des weiteren anatomische Be-
sonderheiten wie der Septumdevia-
tion und Nasenpolypen, aber auch
Zahnentziindungen (sog. dentoge-
ne Sinusitis) abgeklart werden.
Auch die Belastung durch eine
chronische Ubersduerung spielt oft-
mals bei der Chronifizierung der Er-
krankung eine entscheidende Rolle.
Da die Schleimhaute des rhinobron-
chialen Systems ebenfalls zur Ent-
sduerung einbezogen werden, kann
es durch die kdrperliche Ubersaue-
rung kompensatorisch zu einer Er-
héhung der bronchialen Sekretion
und Vermehrung des Sinusschleims
kommen.

Neben Ubersduerung und unter-
schwelligem allergischem Potenzial
(vor allem Kuhmilcheiwei und Wei-
zen), darf der Blick auf die Darmge-
sundheit nicht fehlen! Das lehrten
uns schon die traditionellen Chine-
sen (Stichwort: Lunge-Dickdarm-
Meridian) und zeigen auch die Er-
kenntnisse der Embryologie.

Da das Darmepithel und das respi-
ratorische Epithel aus demselben
Keimblatt, dem Entoderm, hervor-
gegangen sind, ist es naheliegend,
immer die Zusammenhange zwi-
schen einem gestorten Darm und
erkrankten Nebenhdhlen zu su-
chen. In der Regel empfiehlt sich
daher bei den meisten Patienten ei-
ne begleitende Darmsanierung.

Ein bewahrtes isopathisches Proto-
koll fir den Darmaufbau ist das
Schema nach Dr. Rau: siehe
Abb. 2.

Im Besonderen zur Behandlung der
chronischen Sinusitiden ist eine ge-
Zielte Milieuumstellung der entschei-
dende Faktor, um den Kreislauf der
chronischen Entzindung zu durch-
brechen. Oftmals schlieBt dies die
Notwendigkeit der Storfeldsanie-
rung mit ein (Stichworte u. a: wur-
zeltote Z&hne, Ostitiden im Oberkie-
fer, chronische Dysbiosen und inte-
stinale Schleimhautentzindungen).
Vielen Patienten geht es deutlich
besser nach  Darmsanierung,
Zahnsanierung und einer Phase der
Reduktionskost.

Die begleitende SANUM-Therapie
ist zudem ein wahrer Segen. Im Be-
sonderen NOTAKEHL® oder gege-
benenfalls QUENTAKEHL® zur Ver-
ringerung der Hochvalenzen sowie
die etablierten Mittel zur Immunmo-
dulation: RECARCIN®, UTILIN® und
LATENSIN®. Als besonders effektive
Ergdnzung zur oralen Verabrei-
chung eignet sich dabei zudem die
erweiterte Neuraltherapie mit den
oben genannten isopathischen Mit-
teln an die entsprechenden Punkte
der Nasennebenhdhlen, Tonsillen
und entlang des zervikalen Lymph-
strangs. O
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1. Woche 2. Woche 3. Woche 4. Woche 5. Woche 6. Woche
tégliche Dosis: tagliche Dosis: tégliche Dosis:
NOTAKEHL® D5 | NOTAKEHL® D5 | NOTAKEHL® D5
Tabl. 3x 1 Tabl. 3x 1 Tabl. 3x 1
--- oder --- --- oder --- --- oder ---
NOTAKEHL® D5 | NOTAKEHL® D5 | NOTAKEHL® D5
Tr. 3x 10 Tr. 3x 10 Tr. 3x 10
tagliche Dosis: tagliche Dosis: tagliche Dosis:
PEFRAKEHL® D4 | PEFRAKEHL® D4 | PEFRAKEHL® D4
Kps. 1x 1 Kps. 1x 1 Kps. 1x 1
--- oder --- --- oder --- --- oder ---
PEFRAKEHL® D5 | PEFRAKEHL® D5 | PEFRAKEHL® D5
Tr. 3x 10 Tr. 3x 10 Tr. 3x 10
tégliche Dosis: tagliche Dosis: tégliche Dosis: oder
SANKOMBI® D5 | SANKOMBI® D5 | SANKOMBI® D5 | liber mehrere
Tr. 3x 10 Tr. 3x 10 Tr. 3x 10 Monate
wochentl. Dosis: wochentl. Dosis: wochentl. Dosis: wochentl. Dosis: wochentl. Dosis:
UTILIN® D6 UTILIN® D6 UTILIN® D6 UTILIN® D6 UTILIN® D6
Kps. 1x 1 Kps. 1x Kps. 1x Kps. 1x Kps. 1x tiiber mehrere
--- und --- --- und --- --- und --- --- und --- --- und --- Monate
RECARCIN® D6 | RECARCIN® D6 | RECARCIN® D6 | RECARCIN® D6 | RECARCIN® D6
Kps. 1x 1 Kps. 1x Kps. 1x Kps. 1x Kps. 1x
tégliche Dosis: tagliche Dosis: tégliche Dosis: nach 2 Monaten
REBAS D4 REBAS D4 REBAS D4 Pause wieder-
Kps. 3x 1 Kps. 3x 1 Kps. 3x 1 holen
tégliche Dosis: Pause tégliche Dosis: Pause tégliche Dosis: Pause
Echinacea Echinacea Echinacea (Fa.
(Fa. Ceres) (Fa. Ceres) Ceres) Tr. 3x 5
Tr. 3x 5 Tr. 3x 5 wiederholen
alle 2 Wochen
wahrend 2 Monaten
Abb. 2: Isopathisches Protokoll fur den Darmaufbau nach Dr. Rau
Behandlung Wirkstoff Anwendung Behandlung Wirkstoff Anwendung
abschwellend | Meersalz 3-6 Spriih- Verringerung der | NOTAKEHL® D5 | 2x 10 tgl.
Nasensprays | stoBe Hochvalenzen Tropfen oder
QUENTAKEHL®
schleimlésend | Enzyme Tabletten 3-3-3 D5 Tropfen
und entzin- Phytotherapie | Kapseln 1-1-1 X
dungshem- (Eukalyptus, Immunmodulation/| 1. LATENSIN® D6 | Kps. 1-2x 1
mend Schliissel- Immunstimulation | (Bacillus cereus) pro Woche
blume, etc.) 2. UTILIN® D6 Kps. 1x 1im
(Bacillus subtilis) | wochentlichen
Flussigkeits- Warme Tees 2-3 Liter und RECARCIN® D6 | Wechsel
zufuhr (z.B. Ingwer, (Bacillus firmus)
gcilgndgrkl)(lulte, 3. ZINKOKEHL® | 3x 5 tgl.
albei, Eukalyp-
tus, Thymian) D3 Tropfen
Entsauerung/ ALKALA® N 1-2x '/ ML tgl.
antibakterielle | Meerrettich Tabletten Zellatmung/ SANUVIS® D2/ | Tropfen 3x 5
Phytotherapie | und Kapuziner- | 4-4-4-4 Milieutherapie FORMASAN®/
kresse CITROKEHL®
Mikrobiologi- | Enterococcus | Tropfen Nasenlavage QUENTAKEHL® | tgl.
sche Therapie | faecalis 30-30-30 DS (Penicillium gla-
brum) oder NO-
Protokoll Praxis Dr. Dietrich-Bethge zur oralen Be- ;@55';'-,@73‘2 t(irﬁ)_
gleittherapie bei akuter und chronischer Sinusitis 2ml l\/{ucosa )
) comp. (Fa. Heel),
Adresse deg AuForg. FORMASAN® 2 mi
Dr. med. Felix Dietrich-Bethge und NaCl 10 ml
Praxis flr ganzheitliche Medizin

Dr. Dietrich-Bethge
GellertstraBe 3, 30175 Hannover

Protokoll zur isopathischen Behandlung akuter und chroni-
scher Sinusititden
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