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DREHSCHWINDEL UBER 18 MONATE
UNBEKANNTER URSACHE

PRAXISFALL

Eine Patientin stellte sich wegen massiven Schwindelanféllen, die seit ca. 1,5 Jahren bestanden und ihre
Berufsfahigkeit gefahrdete, in der Praxis vor. Nach intensiver Anamnese und Dunkelfeld-Vitalblut-Diagnostik
wurde ein Therapie-Konzept mit SANUM-Arzneimitteln erstellt und angewendet. Durch diese Therapie konn-
ten die Schwindelanfalle erfolgreich behandelt werden.

Gerade weil der nachfolgend geschil-
derte Praxisfall so besonders ist,
machte ich einleitend einige Anmer-
kungen machen:

Die meisten meiner neuen Patien-
ten fragen, was denn das Besondere
an der Dunkelfeldmikroskopie und
der darauf aufbauenden SANUM-
Therapie sei. Davon hatte man noch
nie etwas gehort. Sie waren auch nur
durch Erzahlungen von Verwandten
oder Bekannten daraufaufmerksam
geworden und fragten sich, welche
Ergebnisse eine solche Untersu-
chung und Therapie brachte. Genau
fUr diese Frage habe ich mir ein paar
kurze erklarende Satze Uberlegt:

) Erklarung von Dunkelfeldmikro-
skopie und SANUM-Therapie fir
Patienten

,Mit Hilfe der Betrachtung eines Trop-
fen Blutes im Dunkelfeldmikroskop ist
es moglich, akute und/oder chroni-
sche Prozesse, Milieuverschiebungen,
Immunsystemstdérungen und vieles
mehrim Korper - oft bereits in frihen,
noch symptomfreien Phasen - zu
erkennen. DarUber hinaus ist es
moglich, Hinweise auf versteckte
Ursachen von Beschwerden zu
erkennen, die sich mit anderen Dia-
gnoseverfahren schwer oder gar
nicht nachweisen lassen. Mit Hilfe
der Therapie kann dadurch bereits
frUhzeitig versucht werden, diese
erkannten Ursachen zu behandeln
und den bestmoglich erreichbaren
gesunden Zustand des Betroffenen
wiederherzustellen. Damit wird der
Korper in der Folge besser in die

Lage versetzt, das zu tun, was seine
Hauptaufgabe ist — Selbstheilungs-
krafte zu aktivieren!”

Bei diesem Praxisfall ist bis heute
nicht eindeutig klar, ob die Therapie
der sich im Dunkelfeldmikroskop
gezeigten Veranderungen des Blu-
tes als Hinweis auf mogliche Ursa-
chen der Symptomatik oder die Akti-
vierung der Selbstheilungskrafte
durch die Therapie zum vollstandi-
gen Verschwinden der Beschwerden
und Symptome gefuhrt hat, oder
auch beides gemeinsam.

Aber wie hei3t es so schoén, zum
Schluss zahlt das Ergebnis!

) Ausgangssituation

Patientin, Anfang 40, stellte sich erst-
malig im August 2013 in meiner Pra-
xis vor wegen seit ca. 1,5 Jahren
bestehender massiver Schwindelan-
falle. Diese Schwindelanfalle kamen
ohne Ankundigung, sofort heftig
beginnend und meistens mit star-
kem Erbrechen verbunden. Laufen,
Autofahren, Arbeiten oder andere
Tatigkeiten waren bis zum Abklin-
gen der Schwindelattacken unmog-
lich. Problematisch ware besonders,
dass die Attacken oft stundenlang
bis zum Abklingen anhielten.

Die Situation hatte sich in den 15
Jahren so verscharft, dass die beruf-
liche Existenz gefahrdet war und die
Berufsunfahigkeit drohte.

> Anamnese

In der Anamnese bezeichnete sich
die Patientin als an sich gesund.
Durch den Beruf im AufRendienst

ware die Ernahrung nicht optimal
(viel Fastfood, schnelles Essen, sie
liebt Fleisch) und korperliche Aktivi-
taten waren auch die Ausnahme.
Interessant war eine seit dem 20.
Lebensjahr bestehende, in heftigen
Anfallen auftretende Migrane, die
aber durch die hormonelle Umstel-
lung seit Beginn der Wechseljahre
komplett verschwunden war. Nach
Entfernung eines Melanoms in situ
im Februar 2012 begannen die
Schwindelanfalle, die im April 2012
vom Neurologen als benigner paro-
xysmaler Lagerungsschwindel diag-
nostiziert wurde.

Nachdem alle Therapieansatze der
Neurologen keinerlei Besserung
brachten, wurde bei einer MRT-
Untersuchung des Gehirns nekroti-
sches Gewebe an einer Hirnarterie
gefunden, was inoperabel war.
Woher das Gewebe stammte, konnte
nicht abgeklart werden. VorUberge-
hend waren die Schwindelanfalle fur
wenige Wochen verschwunden, bis
sie erneut auftraten. Danach wurde
die Patientin in allen in Frage kom-
menden arztlichen Fachabteilungen
umfangreichen Untersuchungen
unterzogen, in der Hoffnung, dass
die Ursachen fur den Schwindel
gefunden wurden. Es konnte aber
nichts diagnostiziert werden. Auch
der Einsatz aller in Frage kommen-
den Medikamente der verschiede-
nen Fachabteilungen hatte nichts
an der Situation gebessert. Zwi-
schenzeitlich entwickelte sich im Juli
2013 noch eine Mittelohrentzlin-
dung, die mit Antibiotika behandelt
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wurde und nach 2 Wochen zu einem
tauben rechten Ohr gefUhrt hatte.
Dieses wurde mit hohen Dosen Kor-
tison behandelt.

Nachdem die Patientin auf keine der
versuchten Therapien und Anwen-
dungen der entsprechenden Medi-
kamente mit einer Verbesserung
der Symptomatik reagierte, wurde
sie zum Schluss mit der Empfehlung
entlassen, beim Auftreten der
Schwindelattacken solange auf
einem Bein zu hupfen, bis sich der
Schwindel legte. Man vermutete als
Ausloser Veranderungen der Kris-
talle im Innenohr, die den Gleichge-
wichtssinn beeinflussten.

Aktuelle Medikation: ASS 100 1x tag-
lich und 1000 I|.E. Vitamin D3 taglich.

> Aktuelle Situation August 2013
Die Situation der psychisch und phy-
sisch sehr beeintrachtigten Patien-
tin stellte sich bei mir also so dar,
dass sich der Schwindel nach 1,5 Jah-
ren schulmedizinischer Diagnostik
und Behandlung nicht gebessert
hatte und auch keine maoglichen
Ursachen dafur gefunden wurden.
Das Positive an dieser Situation war,
dass ich mit dieser umfangreichen
Vordiagnostik und den durchge-
fUhrten Untersuchungen davon
ausgehen durfte, dass keinerlei bos-
artige Ursachen bestanden. Ande-
rerseits fragte ich mich als Heilprak-
tikerin natUrlich, was ich dann noch
an bisher nicht diagnostizierten
Ursachen fur den Schwindel finden
sollte. Zusatzlich erschwerend war
der Umstand, dass die betroffene
Patientin noch nie eine naturheil-
kundliche Therapie in Anspruch
genommen hatte und Heilprakti-
kern gegenuber Uberhaupt nicht
aufgeschlossen eingestellt war. Sie
kam nur aufdringende Empfehlung
ihrer besten Freundin, die schon seit
Jahren meine Patientin war, in der
Hoffnung, den unertraglichen
Zustand zu verbessern und der dro-
henden Berufsunfahigkeit zu entge-
hen.

) Diagnose

Neben der eigenen anamnesti-
schen Erhebung und nachdem
schulmedizinisch und laborseitig

alles abgeklart war, begann ich mit
der Untersuchung eines Tropfen
Blutes unter dem Dunkelfeldmikro-
skop. Es ergab sich folgendes Bild
bei mehrstundiger Blutbetrach-
tung (Abb.Tund Abb. 2):

>unerwartet ,schones” Blut mit
nur wenigen ersten Hinweisen

» verformte Erythrozyten auffallig,
wenig Filite, ,Geldrollen* und Sym-
plasten

» beginnende verstarkte Bildung
von Chondriten, Verdacht auf
Virenkapseln®

»viele sogenannte ,Leberinseln,
viele und grof3e Kristalle im Serum,
»sehr ausgepragte und schnelle
Bildung von Kolloidtheciten

Zu Beginn der Blutuntersuchung im
Mikroskop war der positive Zustand
des Blutes (Abb.1), unter Berucksich-
tigung der Anamnese, der bereits
durchgefuhrten Therapien und des
nicht zu unterschatzenden grof3en
mentalen und beruflichen Stresses,
sehrirritierend.

Abb. 1 Anfangs ,unerwartet schénes Blut”
ca. 2-5 Minuten nach Abnahme

Allerdings entwickelten sich mit zu-
nehmender Beobachtung des Blu-
tes dann doch deutlich veranderte
Formen, die anzeigten, dass das
Milieu der Patientin alles andere als
optimal war (Abb. 2).

Neben den Hinweisen auf Probleme
in der Saure-Basen-Situation des
Gewebes gab es besonders auffallige
Hinweise auf eine fehlbesiedelte
Darmflora, eine deutliche Chondrit-
sowie starke Kolloidthecitbildung,
die sich mit fortlaufender Zeit noch
verstarkten.

Anmerkung am Rand: Das anfangli-
che ,schone” Blutbild kann tauschen,
denn das tatsachliche Geschehenim
Korper/Gewebe stellt sich bereits
nach 1-2 Stunden in der Entstehung
von aufwarts entwickelten Formen

Abb. 2 Deutliche Hinweise auf patholo-
gisch aufwarts entwickelte Formen



dar. Damit zeigt sich auch, dass eine
grundlegende Milieuregulation des
Korpers langer als 2-3 Wochen dau-
ert. Einige erklarende Hinweise fur
mogliche Ursachen der entspre-
chenden Symptome treten auf bzw.
entwickeln sich sogar erst nach
Stunden, manchmal Tagen. Aus die-
sem Grund sollte eine aussagekraf-
tige Dunkelfelduntersuchung min-
destens Uber 1-2 Tage durchgefuhrt
und dokumentiert werden.
Andererseits verdeutlicht genau
diese Dunkelfelduntersuchung auch
erneut, dass das Blut Veranderun-
gen durch eine verbesserte Lebens-
und Ernahrungsweise relativ schnell,
manchmal bereits nach 2-3 Wochen
anzeigt.

) Therapieaufbau

Das Wichtigste im Vorfeld der Thera-
pie war, der Patientin, die bisher
immer nach dem Motto handelte:
Wenn ich krank bin, gehe ich zum
Arzt, bekomme ein Medikament und
nach kurzer Zeit ist alles wieder in
Ordnung!” zu erklaren, dass die The-
rapie in ihrem Fall an den sich im
Blut gezeigten Hinweisen ansetzen
musste und sich nicht vordergrin-
dig an dem Symptom Schwindel
orientierte. Auch klarte ich sie daru-
ber auf, dass eine solche Therapie
Uber mehrere Wochen andauern
kann und nicht nur mit einem ein-
zigen Medikament moglich ist. Ich
kann sagen, Begeisterung sieht
anders aus, auch weil ich therapeu-
tisch das Symptom Schwindel nicht
in den Vordergrund gestellt hatte.

> Verlauf und Ergebnis der Therapie
Die Patientin hat auf Drangen ihrer
Freundin, nach anfanglich starkem
Widerstand gegen die sehr umfang-
reiche Therapie, die angegebenen
einzelnen Therapiestufen und auch
die Erndhrungshinweise sehr gewis-
senhaft befolgt. Das Ergebnis, wel-
ches sich einstellte, war weder von
mir noch von der Patientin so erwar-
tet worden:

Bereits 6 Wochen nach Beginn der
Therapie war der Schwindel kom-
plett weg und ist bis zum heutigen
Tag nicht wieder gekommen. Die
durchgefuhrte Kontrolle des Blutes

Abb. 3 Dunkelfeld-Blutbild nach der
Behandlung

im Dunkelfeldmikroskop zeigte ein
verandertes Bild (Abb.3):

> aktive und nicht befallene schéne
Leukozyten

> sehr wenig Filite, keine ,Geldrol-
len” und ,Darmrollen®, nur noch
wenige Kristalle

> deutlich weniger Symplasten und
,Leberinseln”

> auch im Verlauf der Zeit keine Bil-
dung von Asciten, Leptotrichia
buccalis und anderen stark auf-
warts entwickelten Formen

» allerdings noch Kolloidthecite und
nach wie vor Hinweise auf Milieu-
stérungen

Obwoh!l bei der Kontrolluntersu-
chung im Dunkelfeldmikroskop
nach wie vor Hinweise auf Milieusto-
rungen und aufwarts entwickelter
Formen der Symbionten vorlagen,
war die Patientin seit Wochen ohne
Schwindel.

Wir fUhrten aber die Therapie (s. Info-
box) aufgrund der sich nach wie vor
zeigenden Probleme im Koérper mit
einer FortfUhrung der Milieuregula-
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THERAPIEAUFBAU

1. STUFE

» Konseguente Ernahrungsumstel-
lung, die ersten 2-3 Wochen
vegan mit viel GemuUse, Kartof-
feln, Salaten, Obst und guten
pflanzlichen Olen ohne Milchpro-
dukte und andere tierische
Produkte, kein Weizen und
Zucker

» Dazu begleitend morgens

nlchtern taglich ALKALA® “N“ (1
Messloffel in heil3em Wasser
nuchtern getrunken), SANUVIS®
D2 Tropfen (1x 10 in Wasser
schluckweise trinken) und
CITROKEHL® Tabletten 2x 1
(lutschen)

2.STUFE
(GLEICHZEITIG MIT 1. STUFE)

> Beginn der spezifischen Darm-
Therapie mit den speziellen
Pilzmitteln ALBICANSAN® D4,
PEFRAKEHL® D4 und FORT-
AKEHL® D4 Kapseln, jeweils 1x 1
taglich Uber 2 Wochen

Nach 2 Wochen wurde aufgrund
der deutlichen Hinweise auf ein
mogliches virales chronisches
Geschehen im Hintergrund eine
zusatzliche 2. Stufe eingefuhrt:

» Beginn der viralen Therapie mit
den spezifischen Mitteln QUEN-
TAKEHL® D4 Kapseln (2x 1)
GRIFOKEHL® D5 Tropfen (2x 5)
taglich und cAMP D30 Ampullen
(Fa. Heel) 2x 1 wochentlich am
Abend als orale Gabe.

Nach 2 Wochen dieser viralen
Therapie wechselte die Patientin in
die 3. Stufe.

3. STUFE
ALLGEMEINE REGULATION

> Montag bis Freitag:
morgens SANUVIS® D2 Tropfen
(1 10 in Wasser) und MUCEDO-
KEHL® D4 Kapseln (1-2x 1 Kps.)
abends CITROKEHL® Tabl. und
NIGERSAN® D5 Tabletten (jeweils
1x 1 lutschen),
sowie vor dem Schlafen im
taglichen Wechsel: SANUKEHL®
Myc D6, SANUKEHL® Coli D6 und
SANUKEHL® Prot D6 Tropfen —
im taglichen Wechsel (jeweils 1x
2-8) und Sonntag Pause damit

v

Samstag und Sonntag:
WeiterfUhrung der viralen
Therapie mit QUENTAKEHL® D4
Kapseln, GRIFOKEHL® D5 Tropfen
und den cAMP D30 Ampullen
von Heel Uber 4-6 Wochen
(Dosierung wie oben)
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tion mit ALKALA® “N*, CITROKEHL®
und SANUVIS® Tabletten sowie dem
Einsatz von noch notwendigen
SANUKEHL® Praparaten SANU-
KEHL® Klebs D6, SANUKEHL® Myc
D6 und SANUKEHL® Strep D6 in
einer leicht abgewandelten 3. Stufe
des 4-Stufenschemas weiter.

Eine Empfehlung zum Uberdenken
von Lebens- und Erndhrungsmus-
tern wurden der Patientin ebenso
mit auf den Weg gegeben. Kommmen
wir nun wieder zu der eingangs
gestellten Frage:

> Welcher Therapiebaustein war
der ,,Ausschlaggebende*?

Nachdem begonnen wurde, Milieu,
Darm und Viren zu therapieren,
waren die Beschwerden/Symptome
des extremen Schwindels, die seit ca.
1,5 Jahren bestanden und jeglichen
schulmedizinischen Therapien trotz-
ten, nach nur ca. 6 Wochen vollstan-
dig und dauerhaft verschwunden.
Dabeiist hervorzuheben, dass keines
der verordneten SANUM-Medika-
mente und auch die Therapieuber-
legungen vorrangig am Symptom
des Schwindels ansetzten.

Oder war es doch das UnterstlUtzen
der Aktivierung der ,Selbstheilungs-

I

TROPFEN

krafte" des Korpers, welches letztlich
zum Verschwinden des Schwindels
gefuhrt hat — wir werden es wohl nie
erfahren.

Aber eine Aussage lasst sich mit
Deutlichkeit machen: die abgewan-
delte 4-Stufentherapie der sich im
Dunkelfeldmikroskop gezeigten Ver-
anderungen hat zum Verschwinden
der Symptome gefuhrt!

In diesem Sinne hat sich die Aussage
von A. Béchamp, Professor Enderlein
und anderen Wissenschaftlern wie-
der einmal bestatigt:

Die Mikrobe ish nichls.
dag Miliew ist alfes!

> Schlussbemerkung

Neben dem sehr positiven Behand-
lungserfolg, der fur die Patientin das
Wichtigste zur Vermeidung der

Berufsunfahigkeit war, hat sich wieder
gezeigt, wie wichtig die Untersuchung
des Blutes im Dunkelfeldmikroskop
fur uns Therapeuten zum Erkennen
und Diagnostizieren ist.

Wenn zusatzlich der Patient mit eige-

Auch in anderen Darreichungsformen verfligbar.
HERGESTELLT IN DEUTSCHLAND. IN ALLEN APOTHEKEN ERHALTLICH.
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nen Augen den Zustand seines Blutes
sieht und dabei deutliche Hinweise auf
mogliche Ursachen fur Beschwerden
im Korper erklart bekommt, 6ffnet das
den Weg zur Einsicht in eine auch lan-
ger andauernde Therapiephase.

Und wenn nach erfolgreicher Therapie
mit verbesserten oder Vvollig ver-
schwundenen Symptomen die Ergeb-
nisse auch positiv im Mikroskop sicht-
barsind, brauchteskeineerganzenden
Worte mehr.
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Homéopathisches
Arzneimittel

SANUKEHL®
Strep D6

Flissige
Verdiinnung

Wirkstoff:

cellulae (lyo-
phil,, steril)
Dil. D&

Sanukehl® Strep D6 Flussige Verdinnung | Zusammensetzung: 10 ml flissige Verdinnung enthalten: Wirkstoff: 10 ml Streptococcus pyogenes extrac-
tum cellulae (lyophil., steril.) Dil. D6 (HAB, Vorschrift 5a, Lsg. D1 mit gereinigtem Wasser). Anwendungsgebiete: Registriertes homoopathisches Arznei-
mittel, daher ohne Angabe einer therapeutischen Indikation. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei: bekannter Uberempfindlichkeit gegentber Bak-
terienbestandteilen (Streptococcus pyogenes), Autoimmunerkrankungen, Kindern unter 12 Jahren, Schwangeren und Stillenden. Nebenwirkungen:
Aufgrund des Gehaltes von SANUKEHL® Strep D6 an spezifischen organischen Bestandteilen kdnnen Uberempfindlichkeitsreaktionen, hauptsachlich
in Form von Hautreaktionen, auftreten und eine Allergie gegen den Bestandteil Streptococcus pyogenes ausgelost werden. Das Arzneimittel ist dann
abzusetzen und ein Arzt aufzusuchen. SANUM-Kehlbeck GmbH & Co. KG, Postfach 1355, 27316 Hoya. www.sanum.com.



