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In diesem Artikel möchte ich die Folgen einer gestörten Symbiose im Mikrobiom, bei der einzelne pathogene 
Formen die Überhand gewinnen und zahlreiche chronische Krankheitsbilder, die daraus resultieren, betrach-
ten sowie Wege zur Therapie solcher Störungen vorstellen. Es geht also um die Resozialisierung der „auf 
Abwege geratenen“ Mikroorganismen mit Hilfe der SANUM-Therapie.

Die Langzeitfolgen viraler Infektio-
nen, beziehungsweise durch sie aus-
gelöste chronische Krankheitsbilder 
machen einen großen Anteil im 
Behandlungsalltag meiner Natur-
heilpraxis aus. 
Grundsätzlich müssen wir zwischen 
akuten viralen Infektionen und mög-
lichen Spätfolgen solcher Infektio-
nen unterscheiden. Bei den Letzte-
ren gibt es dann ein großes 
Spektrum, dieses reicht von Krebser- 
krankungen durch onkogene Lang-
zeit-Wirkung einiger Viren (HPV 
(Humanes Papillomvirus) → Zervix-
karzinome, Hepatitis-Viren HBV und 
HCV → primäre Leberzellkarzinome, 
Epstein-Barr-Virus → Burkitt-Lym-
phome und Nasopharingal-Karzi-
nome) über schwerwiegende chro-
nische Erkrankungen wie Multiple 
Sklerose, Lateralsklerose, Rheuma 
und andere autoimmune Erkran-
kungen (Hashimoto, Kollagenosen, 
chronisch entzündliche Darmer-
krankungen), bei deren Entstehung 
virale Komponenten, gerade auch 
durch das Epstein-Barr-Virus, auslö-
sende oder mitverursachende Kom-
ponenten sind, bis hin zum allgemei-
nen Erschöpfungssyndrom/“Burn 
out“, welches oft zu Unrecht als rein 
psychosomatisches Problem be-
trachtet wird. 
Akute virale Infekte bringen den 
Patienten meistens zuhause ins Bett 
oder in die Hausarztpraxis, zudem 
besteht hier für Heilpraktiker laut 
Infektionsschutzgesetz oft Behand-
lungsverbot! Die integrative Medizin 
bietet aber auch hier wie bei vielen 
Krebserkrankungen diagnostisch 

wie therapeutisch ein breites Thera-
piespektrum an. Im Bereich der 
autoimmunen und chronisch ent-
zündlichen oder degenerativen Er-
krankungen indessen suchen viele 
Patienten Hilfe in der Naturheilpraxis 
– und hier kann mit Hilfe der SANUM-
Therapie oft Erstaunliches geleistet 
werden. 
In all diesen Fällen liegt nämlich eine 
massive Störung der körpereigenen 
mikrobiologischen Symbiose vor, oft 
von umwelttoxischen Einflüssen und 
diversen Stressfaktoren begleitet, die 
es aufzuspüren und zu beheben gilt. 
Die Möglichkeiten hierzu im Rah-
men der SANUM-Therapie sollen also 
hier theoretisch sowie an Praxisbei-
spielen dargestellt werden. 
Zuvor möchte ich aber noch einen 
kleinen Überblick über die Entste-
hung viraler Erkrankungen und dia-
gnostische Möglichkeiten geben.
Viren, auch Virales oder Einzahl: das 
Virus (lat. für Schleim, Gift), sind 
besonders kleine Mikroben mit 
einem Durchmesser von 15-300 nm, 
sie können somit jeden Bakterienfil-
ter passieren. Vier wesentliche Merk-
male unterscheiden sie von anderen 
Mikroorganismen:

1. Viren enthalten als genetisches 
Material entweder DNA oder RNA.

2. Viren besitzen keine eigenen Stoff-
wechselenzyme für Wachstum und 
Teilung.

3. Ihre Vermehrung ist nur mit Hilfe 
der Ribosomen der Wirtszellen mög-
lich, dabei haben sie zumeist keine 

pathogene Wirkung auf diese; ihre 
Anzüchtung auf künstlichen Nähr-
böden ist nicht möglich, nur in Zell-
kulturen.

4. Viren haben kein Wachstum in der 
Ruhephase außerhalb der Wirtszel-
len. 

Die dabei zur Verbreitung aus der 
Wirtszelle ausgeschleusten, infektiö-
sen Viren werden als Virionen be-
zeichnet. Sie sind aus der jeweils 
viruseigenen Nukleinsäuresequenz 
(DNA oder RNA), einem Proteinman-
tel (Core oder Kapsid) und bei kom-
plexeren Viren einer äußeren Hülle 
aus einer Lipiddoppelschicht (Enve-
lope) aufgebaut, dieses Envelope 
stammt aus der Zellmembran von 
Wirtszellen und trägt „Spikes“ aus 
viruseigenen oder zellulären Glyko-
proteinen (wichtig für Infektiosität 
und Immunreaktion); bei einigen 
Virusarten besteht zudem eine Tegu-
mentschicht aus viralen Proteinen 
zwischen Hülle und Kapsid. 
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Abb. 1: Virus mit Viruskapsel.
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Die Vermehrung der Viren erfolgt in 
jeweils virusspezifischen Wirtszellen. 
Dies sind entweder pflanzliche, tieri-
sche oder menschliche Zellen. 
Bakteriophagen sind Viren, die Bak-
terien als Wirtszellen nutzen. Die Ver-
mehrung innerhalb dieser Wirtszel-
len erfolgt zyklisch in vier Schritten: 

1. Adsorption: Anhaftung an Rezep-
torstrukturen der Zelloberflächen

2. Penetration: Verschmelzung der 
Virushülle mit der Membran der 
Wirtszelle oder Aufnahme des Viri-
ons ins Zellinnere mittels Endozytose

3. Replikation: Bei DNA-Viren unter 
Nutzung von Enzymen der Wirts-
zelle; bei RNA-Viren (Retroviren) 
zuvor Synthetisierung einer DNA-
Kopie des Virus-Genoms

4. Maturation und Liberation: Ver-
lassen der Wirtshülle durch Ausstül-
pung der Wirtszellmembran mit fol-
gender Umwandlung in eine 
Virushülle mit Spikes

Die Wirtszelle wird dabei entweder 
getötet oder überlebt chronisch infi-
ziert und produziert kontinuierlich 
geringe Virusmengen. 
Das Virusgenom kann auch in das 
Genom der Wirtszelle eingebaut 
und so auf alle Tochterzellen vererbt 
werden, ohne dabei zunächst patho-
logisch zu wirken (temperente Infek-
tion). 
Bei onkogenen Viren führt das Virus-
genom zur ungehemmten Teilung 
der Wirtszellen und somit zur Tumor-
entstehung. 
Virale Infektionen können auch Aus-
löser diverser chronischer Erkran-
kungen sein, hierfür möchte ich fol-
gende Beispiele aufführen: 

› �Herpes Zoster, umgangssprachlich 
als „Gürtelrose“ bezeichnet; Auslö-
ser: Varicella Zoster-Virus, Erster-
krankung: Windpocken, das Virus 
persistiert nach Abheilen der Erst-
erkrankung über Jahrzehnte in 
Gliazellen der Spinalganglien. Der 
Ausbruch der Zoster-Erkrankung 
erfolgt durch Schwächung des 
Immunsystems bei starkem Stress, 

sonstiger Grunderkrankung oder 
im fortgeschrittenen Lebensalter. 
Nach Prodromi mit Fieber, Glieder-
schmerzen, Appetitlosigkeit und 
Brennen im Hautareal der späteren 
Manifestation des Exanthems 
erscheint nach einigen Tagen das 
typische Zoster-Exanthem mit 
äußerst schmerzhafter Neuralgie 
des betroffenen Arials, die auch 
nach Abheilen des Exanthems 
lange anhalten oder gänzlich chro-
nisch werden kann.

› �Chronische Erkrankung durch das 
Epstein-Barr-Virus: Die Ersterkran-
kung erfolgt mit infektiöser Mono-
nukleose (Pfeiffersches Drüsenfie-
ber) meist im Kindes-/Jugendalter. 
Die Durchseuchung mit diesem 
Erreger liegt weltweit bei ca. 90% 
der Erwachsenen! Die Symptome 
der akuten Mononukleose gleichen 
denen einer Angina mit Fieber, 
allerdings kommt es auch zu auf-
fälligen Lymphknotenschwellun-
gen und möglichen Milz- und 
Lebervergrößerungen sowie einer 
Leukozytose mit massenhaft lym-
phomonozytoiden Zellen; viele Ver-
läufe sind aber symptomarm. Den-
noch gibt es auch in der akuten 
Phase mögliche schwere Kompli-
kationen wie kardiale, meningeale 
und hepatische Verläufe, Milzrup-
tur bei körperlicher Belastung/
Sport in akuter Phase. Auch Exan-
theme können, insbesondere bei 
Antibiose aufgrund Fehleinschät-
zung als bakterielle Angina, auftre-
ten. Die Chronifizierung bei Ep-
stein-Barr-Viren erfolgt sowohl 
infolge schlecht ausgeheilter wie 
unbemerkt verlaufener Erstinfekti-
onen, wohl gefördert durch vielfäl-
tige schädigende Umwelteinflüsse. 
Ihre Symptombilder sind vielfältig 
und reichen von Schwäche der exo-
krinen Funktion der Bauchspei-
cheldrüse bis hin zu neurologi-
schen Erkrankungen und CFS 
(Chronic Fatigue Syndrome), sie 
sind mitbeteiligt an der Entstehung 
von Multipler Sklerose, Lateralskle-
rose, Rheuma und anderer autoim-
muner Erkrankungen (Hashimoto, 
Kollagenosen, chronisch entzünd-
liche Darmerkrankungen).

› �Hepatitis B- und C- Viren (HBV und 
HCV) sind mögliche Auslöser chro-
nischer Leberentzündungen bis 
hin zur Leberzirrhose. 

› �Zytomegalievirus (HCMV) / Huma-
nes Herpesvirus (HHVS): Die Erstin-
fektion hat meist einen symptom-
armen bis symptomfreien Verlauf, 
das Virus persistiert aber lebens-
länglich in lymphatischem Gewebe, 
so dass es bei späterer Immun-
schwächung (z.B. Transplantatio-
nen, Tumorerkrankungen, Chemothe-
rapie) zu gesteigerten Letalitäts- 
risiken durch multiple Organent-
zündungen führen kann. Zudem 
besteht bei Infektion des ungebo-
renen Kindes oder Neugeborenen 
bei einer Erstinfektion der Mutter 
während der Schwangerschaft die 
Gefahr ernsthafter, vorwiegend 
neurologischer Schäden vergleich-
bar der Toxoplasmose!  

Die Diagnostik viraler Erkrankungen 
ist nicht ganz einfach, insofern eine 
Erregerkultur auf künstlichen Nähr-
böden wie bei Bakterien nicht mög-
lich ist, da Viren sich ja nur durch ihre 
Wirtszellen vermehren können. 
Daher kann ein Differentialblutbild 
als indirekter Nachweis herangezo-
gen werden, hier findet sich häufig 
eine Leukopenie bzw. Verminderung 
der neutrophilen Granulozyten, bei 
Mononukleose die typische Monozy-
tose, eine erhöhte Lymphozytenan-
zahl bei Virushepatitis. 
Eine Antikörperbestimmung aus 
dem Blut des Erkrankten ist natür-
lich erst einige Zeit nach Infektion 
möglich, wenn bereits eine Immun-
reaktion erfolgte; sie beweist ohne 
Vergleichsparameter oder den Nach-
weis spezifischer IgMs zudem nur, 
dass irgendwann einmal eine Infek-
tion stattgefunden hat. 
Der in neuester Zeit so wichtig 
gewordene PCR (Polymerase-Ket-
tenreaktion)-Test funktioniert durch 
eine Vermehrung der Virus-DNA/
RNA in vitro mit Hilfe des Enzyms 
DNA-Polymerase. 
Er ist ein empfindliches molekular-
biologisches Verfahren, das bis dato 
als mit hohen Fehlerquellen behaf-
tet galt und von seinem ursprüngli-
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chen Erfinder Kary Mullis, der inzwi-
schen im August 2019 verstorben ist, 
als nicht zur Diagnostik einer Erkran-
kung geeignet bezeichnet wurde – 
inwieweit sich das mittlerweile geän-
dert hat, mag dahingestellt bleiben. 
Die Diagnosestellung erfolgt daher 
im Endeffekt oft rein symptoma-
tisch, dabei sind irrtümliche Einstu-
fungen als bakterieller Infekt und 
dementsprechende Fehlbehandlun-
gen mit Antibiotika leider nicht sel-
ten – obwohl man dem ja durch den 
Versuch einer Bakterienkultur vor-
beugen könnte. 
Nebst der völlig unnötigen Antibio-
sen blieben den Patienten dann 
auch manche unnötige Komplika-
tion durch diese Antibiosen erspart, 
so kann zum Beispiel die Behand-
lung der viralen Mononukleose mit 
Ampicillin zu einem schweren Ampi-
cillin-Exanthem führen.

 Dunkelfeld-Diagnostik bei 
viralen Erkrankungen
Im Dunkelfeld finden sich bei viralen 
Infekten natürlich die gleichen quan-
titativen Besonderheiten, die im Dif-
ferentialblutbild zu finden sind, nur 
ohne Wartezeit auf den Laborbe-
richt, nämlich: Lymphozytose – bei 
Virushepatitis und anderen viralen 
Belastungen; Monozytose – bei aku-
ter Virushepatitis, Mumps, Windpo-
cken, infektiöser Mononukleose; Ver-
minderung neutrophiler Gra- 
nulozyten, die bei bakterieller Erkran-
kung eher vermehrt sind.
Zusätzlich können auch qualitative 
Veränderungen der Blutzellen beob-
achtet werden, zum Beispiel soge-
nannte LGL-Zellen oder auch Viruzy-
ten (vergrößerte, belastete Lympho-
zyten, vor allem auch bei Mononuk-
leose) oder häufig Zeichen von 
Leberbelastung (Leberinseln, zitro-
nenförmige Erythrozyten). 
Diese finden sich, ebenso wie hohe 
Mucorbelastung gerade auch bei 
chronischen Verlaufsformen.
Bildhaft hier zwei Beispiele von 
Hashimoto-Patienten: siehe Abb. 
2+3.
Nun aber komme ich zum Haupt-
punkt dieses Artikels, den Einsatz-
möglichkeiten der SANUM-Therapie 
bei akuten wie chronischen viral ver-

ursachten Erkrankungen. Hier ist 
zunächst zu bedenken, dass es bei 
einer SANUM-Therapie stets um eine 
ganzheitliche Systemsanierung 
durch Milieuregulation und Symbio-
selenkung geht. 
Virale Erkrankungen sind lediglich 
eine Entwicklungsstufe im Zyklus 
des Endobionten, kein besonderes 
Phänomen außerhalb der zyklischen 
Veränderungen des Endobionten! 
Somit sind alle Maßnahmen der Mili-
euregulation und isopathischen 
Symbioselenkung auch hier geeig-
net. 
So schreibt Professor Doktor Gün-
ther Enderlein: „Krankheit ist stets 
eine Aufwärtsentwicklung des Endo-
bionten zu höhervalenten, parasitä-
ren Wuchsformen mit eigenem 
Stoffwechsel, die den Wirtsorganis-
mus vergiften.“ 
Dementsprechend ist Therapie stets 
die Rückentwicklung dieser patho-
genen Phasen in apathogene Pha-
sen, dies kann durch Milieukorrektur 
und die SANUM-Medikamente nach 
Enderlein erreicht werden. 
Diese Isopathika oder Myco-Präpa-
rate sind homöopathische Aufberei-
tungen aus apathogenen, niederen 
Entwicklungsstufen (Chondritinen) 
verschiedener Schimmel- und Hefe-
pilze und die Hauptmittel der 
SANUM-Therapie. Im Hinblick auf die 

Behandlung viraler Erkrankungen 
kommen vor allem die folgenden 
Myco-Präparate in Betracht:

› �QUENTAKEHL®: Aus den Chondriti-
nen (apathogenen Entwicklungs-
stufen) des Penicillium glabrum in 
homöopathischer Verdünnung 
hergestellt. Anwendung bei akuten 
und latenten viralen Infektionen 
aller Art und bei deren chronifizier-
ten Spätfolgen, erfahrungsgemäß 
auch bei Migräne, Schwindel, Mor-
bus Menière und Multipler Sklerose. 
Darreichungsformen: D5 Tropfen, 
D4 Hartkapseln, D3 Suppositorien, 
D5 oder D6 Injektionslösung.

› �GRIFOKEHL®: Extrakt aus dem Pilz-
fruchtkörper des Pilzes Grifola fron-
dosa (Mai-Take) in homöopathi-
scher Aufbereitung. Anwendung 
zur Behandlung aller Formen von 
Herpesviren, gerade auch bei Her-
pes zoster, Zytomegalie-Virus, Eps-
tein-Barr-Virus. Darreichungsfor-
men: D5 Tropfen, D5 Tabletten, D4 
Kapseln, D4 Salbe und D5 Injekti-
onslösung sowie unter dem Namen 
GRIFOLA FRONDOSA als D5 Trop-
fen, D4 Suppositorien und D4 Salbe.

› �PINIKEHL®: aus Formitopsis pini-
cola hergestellt, einzusetzen bei 
Erkrankungen von Leber, Milz und 
Pankreas sowie bei Febris intermit-
tens. Über die Stärkung der Milz 
und des Thymus lassen sich immun-
stärkende Wirkungen auf T-Lym-
phozyten (Helferzellen, Gedächtnis-
zellen, Zytotoxische Zellen) und 
B-Lymphozyten sowie Makropha-
gen erzielen. Gerade für die Abwehr 
sowie dauerhafte Immunität gegen 
virale Infekte ist dies von hoher 
Bedeutung! Darreichungsformen: 
D5 Tropfen, D4 Hartkapseln, D4 
Suppositorien, D5 Injektionslösung.

Beim Einsatz dieser Präparate soll-
ten bezüglich 
› �der Auswahl der Darreichungsfor-

men, 
› �Potenzen und 
› �Einnahmemengen 

zunächst folgende grundsätzliche 
Überlegungen erfolgen:

Abb. 2: Dunkelfeldbild: Beispiel 1, 
Hashimoto-Patient.

Abb. 3: Dunkelfeldbild: Beispiel 2, 
Hashimoto-Patient.
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Die eben aufgeführten Mittel kön-
nen je nach Symptomatik sinnvoll 
durch einige weitere Myco-Präpa-
rate ergänzt werden: 

› �FORTAKEHL®: bei Dysbiosen und 
degenerativen Schleimhäuten im 
Magen-Darm-Bereich und Atem-
wegserkrankungen.

› �MUCEDOKEHL®: bei allen Erkran-
kungen des neurovegetativen Sys-
tems, Dysfunktionen des lim-
bischen Systems, Depressionen 
und Ängsten, Erkrankungen im 
HNO-Bereich, Lymphostase und 
Schilddrüsenfunktionsstörungen.

Außerdem stehen im Bereich der 
Phytotherapie und Organpräparate 
einige ergänzende und unterstüt-
zende Präparate zur Verfügung:

› �CERIVIKEHL®: Cetraria islandica D3 
– flüssige Verdünnung zur Injektion 
oder Urtinktur, bei Erkrankungen 
der Schleimhaut im Bereich der 
oberen Atemwege, des Mundes 
und Rachenraums sowie des 
Darms.

› �RELIVORA® KOMPLEX: Drosera D3, 

Echinacea D4, Junglans D4 – flüs-
sige Verdünnung zur Injektion oder 
Drosera D3, Echinacea D2, Jung-
lans D4- Mischung als Tropfen, bei 
entzündlichen Prozessen der Atem-
wege wie Bronchitis und Keuch-
husten.

› �SILVAYSAN®: Mariendistelextrakt – 
Kapseln zu Schutz- und Funktions-
verbesserung der Leber.

› �HEXACYL®: Sulfur Dil. D4, Lycopo-
dium und Berberis Urtinktur für die 
Ausleitung über Leber und Niere, 
Gallenfunktion.

› �MUSCARSAN®: Amanita muscaria 
e thallo D6 – flüssige Verdünnung 
zur i.c. Injektion, Tabletten, Tropfen 
bei neurotoxischen Schäden, auch 
bei Multipler Sklerose, Parkinson 
und entsprechender neurovegeta-
tiven Symptomatik. 

› �REBAS ®: Folliculi lymphatici aggre-
gati D5/D12 Injektionslösung oder 
D4/D6-Kapseln und Zäpfchen – 
Anregung der immunologischen 
Funktionen in Darm (humorale 
Abwehr), bei chronischer Hepatitis.

› �THYMOKEHL ®: Glandula thymi D6 
Injektionslösung, D6 Kapseln oder 
Zäpfchen – Anregung der Thymus-
Funktion (zelluläre DNA-Reparatur-
vorgänge).

Die Bacto-Präparate der Immun-
Regulation sind nicht erregerspezi-
fisch, sondern symptomatisch oder 
nach betroffenem Organbereich 
auszuwählen. Sie sollten bei chroni-
scher Erkrankung erst nach einiger 
Zeit der Milieu- (Basen-Präparate) 
und System-Regulation (Myco-Prä-
parate) zusätzlich eingefügt werden. 
Dies ist sinnvoll, da zu Anfang der 
Therapie meist keine gute Reakti-
onsfähigkeit besteht. 
Um dies alles jetzt noch ein wenig 
konkreter für die Praxis zu machen, 
folgen nun noch einige Fallbeispiele.

 1. Herpes zoster beim Ingenieur 
im Ruhestand, 68 Jahre:
Drei Tagen nach einem grippalen 
Infekt, der durch Termindruck und 
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› �Art der Erkrankung, akute 
oder chronische Phase?

› �Patient: Konstitution, Alter, 
Ausleitungsfähigkeit usw.?

› �Grundsätzlich eher mit höhe-
ren Potenzen beginnen, meist 
mit Tropfen, eventuell zu-
nächst nur einreiben, bei feh-
lender oder mangelhafter 
Reaktion steigern!

› �Die Austestung der Mittel (z.B. 
mit Biotensor oder kinesiolo-
gisch) ist dabei oft hilfreich, 
hierfür steht der SANUM-Test-
kasten zur Verfügung.

› �Bei chronischen Verläufen ist 
zudem die Einbettung der 
spezifisch antiviralen Behand-
lung in das Stufen-Schema 
nach Werthmann anzuraten, 
um dauerhafte Erfolge zu 
erzielen.

DOSIERUNGSEMPFEHLUNG
1-2x 5 Tropfen täglich 
oral einnehmen

Auch in anderen Darreichungs-
formen verfügbar.

HERGESTELLT IN DEUTSCHLAND. 

IN ALLEN APOTHEKEN 

ERHÄLTLICH.

MUCOKEHL®

TROPFEN

Mucokehl® D5 Flüssige Verdünnung | Zu-
sammensetzung: 10 ml enthalten: Wirk-
stoff: 10 ml Mucor racemosus e volumine 
mycelii (lyophil., steril.) Dil. D5 (HAB, Vor-
schrift 5a, Lsg. D1 mit gereinigtem Wasser).
Anwendungsgebiete: Registriertes ho-
möopathisches Arzneimittel, daher ohne 
Angabe einer therapeutischen Indikation. 
Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei be-
kannter Überempfindlichkeit gegenüber 
Schimmelpilzen (Mucor racemosus), Auto-
immunerkrankungen, bei Kindern unter 12 
Jahren, Schwangerschaft und Stillzeit.
SANUM-Kehlbeck GmbH & Co. KG, 27316 
Hoya. www.sanum.com

BEI ERKRANKUNGEN DES 
HERZ-KREISLAUF-SYSTEMS
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unter psychischem Stress nicht gut 
ausgeheilt wurde, erlitt der Patient 
einen Rückfall mit mäßigem Fieber, 
stärkster Abgeschlagenheit, völliger 
Abneigung gegen Nahrungsauf-
nahme, Gewichtsverlust, starkem 
Nachtschweiß, zunehmende Schmer-
zen in der linken Brustseite ohne dia-
gnostische Hinweise auf Pneumonie 
oder Herzerkrankungen. Die Entzün-
dungsparameter und Leberwerte 
waren stark erhöht, im Ultraschall 
zeigte sich eine leichte Hepatome-
galie, am vierten Tag der Beschwer-
den zeigte sich dann über dem 
schmerzenden Brustbereich das 
typische Zoster-Exanthem! 
Die Therapie erfolgte nun, nachdem 
zuvor schon QUENTAKEHL® ange-
wendet wurde, zunächst durch 
Injektion von je 1 ml QUENTAKEHL® 
D5, GRIFOKEHL® D5, PINIKEHL® D5 
intramuskulär sowie die lokale 
Behandlung des Exanthems mit 
Gemisch aus GRIFOKEHL® D5 (GRI-
FOLA FRONDOSA als Salbe stand 
damals noch nicht zur Verfügung) 
und Lidocain 1% mehrfach täglich.  
Bereits nach einem Tag erfolgte die 
deutliche Rückbildung des Exan-
thems und der Schmerzen, das Fie-
ber sank rasch. 
Nach dreimaliger Wiederholung der 
Injektionen innerhalb der nächsten 
10 Tage, dazu SANUVIS® Tropfen und 
FORTAKEHL® D5 Tropfen zur Ein-
nahme, waren das Exanthem und 
alle Beschwerden verschwunden. 
Die Nachbehandlung erfolgte mit 
SANUVIS®, morgens 60 Tropfen, 
FORTAKEHL® D5, morgens 10 Trop-
fen und PINIKEHL® D5, abends 10 
Tropfen über 14 Tage; sowie der zwei-
mal wöchentlichen Injektion von  
2 ml Coenzyme compositum® der Fa. 
Heel intramuskulär. 
Die Leberwerte und das Ultraschall-
bild der Leber waren daraufhin bei 
der abschließenden Kontrolle eben-
so in Ordnung.

 2. Thyreoiditis de Quervain, 
mehrere Patientinnen:
Es handelt sich hierbei um eine (sub)
akute virale Entzündung der Schild-
drüse, zumeist infolge eines viralen 
Infekts der oberen Atemwege. Als 
Leitsymptome treten starke Schmer-

zen im Hals-, Ohr- und Kieferbereich, 
(hohes) Fieber, große Schwäche und 
zunächst starke Überfunktionssym-
ptomatik (durch beim Zerfall von 
entzündetem Gewebe freigesetzte 
Hormone) in Erscheinung, später 
eine vorübergehende, manchmal 
dauerhafte Unterfunktion im Sinne 
einer Reaktion der Hypophyse auf 
die Hormonüberflutung während 
der Entzündung und in einigen Fäl-
len auf die kontraindizierte Behand-
lung mit Schilddrüsenblockern hin. 
Die Entzündung heilt auch unbe-
handelt zwar in aller Regel selbstele-
minierend aus, dies kann aber zwi-
schen 6 und 12 Monate dauern. 
Die Therapie der Erkrankung mit 
Hilfe der SANUM-Therapeutika 
konnte ich vor einigen Jahren an mir 
selbst mit großem Erfolg erproben 
(siehe Sanum-Post 105) und seither 
ebenso erfolgreich bei einigen Pati-
entinnen anwenden: Leitmittel: 
QUENTAKEHL® D4 Kapseln, anfäng-
lich drei- bis viermal täglich eine 

Kapsel geöffnet in Mundraum wir-
ken lassen und MUCEDOKEHL® D4 
Kapseln, dreimal eine Kapsel oder 
MUCEDOKEHL® D5 Injektion, zwei-
mal wöchentlich 1 ml intramuskulär 
(dazu dann auch noch als D5 Tropfen 
zur Einreibung an injektionsfreien 
Tagen); unterstützend wurden SELE-
NOKEHL® D4  und ZINKOKEHL® D3 
Tropfen, CITROKEHL® und SANUVIS® 
Tabletten sowie Halswickel(!) mit 
Beinwell-Salbe angewandt. Nach 
Abklingen der akuten Entzündung 
erfolgte ein „Ausschleichen“ von 
QUENTAKEHL® und MUCEDOKEHL®, 
dabei nun im alternierenden Einsatz 
von SANKOMBI® oder MUCOKEHL® / 
NIGERSAN®, außerdem in den meis-
ten Fällen UTILIN® "H" zur immuno-
logischen Regulation. 
Einzig bei Patientinnen, die bereits 
mit einer schulmedizinisch üblichen 
Hochdosis-Cortison-Therapie begon-
nen hatten, war der Erfolg am Anfang 
zögerlich, weswegen zwei von ihnen 
die Therapie abbrachen. Eine weitere 

DOSIERUNGSEMPFEHLUNG
1-2x 5 Tropfen täglich oral einnehmen

Auch in anderen Darreichungsformen verfügbar.

HERGESTELLT IN DEUTSCHLAND. 
IN ALLEN APOTHEKEN ERHÄLTLICH.

QUENTAKEHL® 
TROPFEN

Quentakehl® D5 Flüssige Verdünnung | Zusammensetzung: 10 ml enthalten: Wirkstoff: 10 ml Penicillium glabrum e volumine mycelii 
(lyophil., steril.) Dil. D5 (HAB, V. 5a, Lsg. D1 mit gereinigtem Wasser). Anwendungsgebiete: Registriertes homöopathisches Arzneimittel, 
daher ohne Angabe einer therapeutischen Indikation. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei bekannter Überempfindlichkeit gegen-
über Schimmelpilzen (Penicillium glabrum), Autoimmunerkrankungen, Kindern unter 12 Jahren, Schwangerschaft und Stillzeit. 
SANUM-Kehlbeck GmbH & Co. KG, 27316 Hoya. www.sanum.com

Über die Grenzen hinaus
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Patientin, die nach mehreren Corti-
son-Therapien stets einige Tage nach 
deren Ende einen Rückfall erlitten 
und nunmehr den Rat erhalten 
hatte, die Schilddrüse operativ ent-
fernen zu lassen, brachte mehr 
Geduld auf. Wir konnten das Aus-
schleichen des Cortisons mit Cortiso-
num D6 (Fa. DHU) zusätzlich zur 
SANUM-Therapie begleiten. Diesmal 
blieb der Rückfall aus und die Schild-
drüse ist ausgeheilt und euthyreot!

 3. Hashimoto-Thyreoiditis, 
zahlreiche Patientinnen: 
Hier haben wir nun eine chronische, 
autoimmune Entzündung der 
Schilddrüse mit Schüben, dabei 
Überfunktionssymptome bis zur 
Panikattacke im akuten Schub, Zer-
störung von Schilddrüsengewebe 
und folgende Unterfunktion. Oft 
wird die Krankheit erst durch die 
Symptome der Unterfunktion mit 
Erschöpfung, Gewichtszunahme, 
Haarausfall, Depressionen usw. ent-
deckt. Im Labor finden sich erhöhte 
Antikörper gegen Schilddrüsenge-
webe (MAK und TAK), im Ultraschall 
inhomogen-echoarmes Gewebe, 
eventuell Zysten und Kalkherde, spä-
ter meist eine, manchmal drastisch, 
verkleinerte Schilddrüse. Häufig 
haben diese Patientinnen anamnes-
tisch eine Epstein-Barr-Infektion, 
teilweise mit chronisch erhöhtem 
Antikörper-Titer, außerdem – gerade 
im akuten Schub – erhöhte Leber-
werte, meist eine ausgeprägte 
Darmdysbiose mit Schleimhautde-
generation und Nahrungsmittelun-
verträglichkeiten (Gluten!). 
Die Therapie erfolgt im Stufen-
schema nach Werthmann über 
Darmsanierung/Probiose und Diät 
(glutenfrei!); SELEN-BIOFRID®, Vita-
min D3, B-Vitamine!, SILVAYSAN®, 
SANUVIS®, CITROKEHL®, HEXACYL®, 
eventuell auch mit einer Ausleitung 
von Amalgam oder Beseitigung von 
Zahnherden. 
Zur spezifischen Regulation werden 
FORTAKEHL® /EXMYKEHL® Supposi-
torien oder Tropfen, eventuell (Leber) 
PINIKEHL®, QUENTAKEHL® D4 Kap-
seln/ GRIFOKEHL® und MUCEDO-
KEHL® D4 Kapseln (abends je eine 
Kapsel öffnen und im Mund wirken 

lassen) eingesetzt und zur allgemei-
nen Regulation: MUCOKEHL® und 
NIGERSAN®/SANKOMBI®. Die Im-
munmodulation erfolgt mit UTI-
LIN®“H“ D5. Bei bestehender Hypo-
thyreose macht es zudem oft Sinn, 
die hormonelle Einstellung von syn-
thetischen Thyroxin-Präparaten auf 
natürliches Schilddrüsen-Extrakt 
(Klösterlapotheke München oder 
Receptura-Apotheke Franfurt) um-
zustellen, dies bedarf eines ärztli-
chen Rezepts und guter Kenntnis 
der Dosierung.

 4. Multiple Sklerose, mehrere 
Fälle:
Die Erkrankung ist multikausal, 
neben viralen Altlasten (Epstein-
Barr-Virus!) spielen häufig Candida-
Belastungen (Stuhllabor!), Zahn-
herde und toxische Belastungen 
(Amalgam) eine wesentliche Rolle. 
Die Behandlung erfolgt im Stufen-
schema nach Werthmann mit 
schwerpunktmäßigem Einsatz von 
QUENTAKEHL® und/oder GRIFO-
KEHL® nach Austestung! Die Darm-
sanierung über EXMYKEHL® (bei 
Candida) oder FORTAKEHL®, pas-
sende Probiotika (und Präbiotika als 
Nährboden für gute Darmkeime), 
REBAS® zur  Stärkung der immuno-
logischen Funktion der Darm-
schleimhaut und Diät unter Beach-
tung individueller Nahrungs-
unverträglichkeiten sowie entspre-
chende Sanierung von Zahnherden 
stehen am Anfang der Therapie. 
Außerdem ist der Einsatz auslei-
tungsfördernder Mittel wie OKOU-
BASAN®, HEXACYL® und bei Schwer-
metall- und Amalgambelastungen 
Selen Biofrid® oder SELENOKEHL®, 
USNEABASAN® und/oder PLEO® 
CHELATE dringend anzuraten. 
Ausleitungsschwäche kann auch im 
Zusammenhang mit einer genetisch 
bedingten HPU (Hämopyrrollakta-
murie) stehen, hier können zusätz-
lich Nährstoffkomplexe, wie sie bei-
spielsweise von der niederländischen 
Firma KEAC (die auch eine Austes-
tung dieser Störung über Urinpro-
ben durchführt) angeboten werden, 
Besserung bringen. Grundsätzlich ist 
der Einsatz von B-Vitaminen, Vita-
min D3 und Zink bei Erkrankungen 

des Nervensystems sinnvoll, eventu-
ell auch hochdosiert und durch 
Injektion/Infusion. Dabei sollten die 
Blutwerte zur Überwachung der 
Dosierung herangezogen werden. 
Symptombezogen (Ausfallerschei-
nungen und Missempfindungen) ist 
über MUSCARSAN® oft eine deutli-
che Besserung zu erreichen, welches 
zudem neurotoxische Belastungen 
ausleiten kann. Auch Acetylcholin 
injeel® (Fa. Heel) kann hier herange-
zogen werden.

Alle diese Beispiele zeigen mir 
immer wieder eines: mit den 
umfangreichen Möglichkeiten der 
SANUM-Therapie brauchen wir 
weder akute virale Infektionen noch 
deren mögliche komplexen Folgen 
zu fürchten, letztlich ist nicht die ein-
zelne Mikrobe, sondern sind das 
Milieu und gesamte System des Kör-
pers entscheidend für unsere 
Gesundheit – und somit natürlich 
auch unser täglicher Lebensstil von 
Ernährung  bis zu den psychosozia-
len Einbindungen und mentalen 
Mustern. Und bei Letzteren ist Furcht 
und Angst vor Krankheiten und Erre-
gern wohl kaum eine gute Basis.
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