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KERATOKONJUNKTIVITIS EPIDEMICA -
AUSHEILUNG OHNE FOLGESCHADEN

HP Christel Férch-Josslin

In diesem Artikel erfolgt nun der in meinem Artikel zur Thematik der Arachnoidalzysten (SANUM-Post 142,
erschienen Marz 2023) angekUndigte Fallbericht Uber die Behandlung dieser viralen Erkrankung des Auges.

) Zunachst zur Definition der Kera-
tokonjunktivitis epidemica

Die Keratokonjunktivitis epidemica
(medizinischer Kurzjargon auch Epi-
demica oder KCE, volkstimlich auch
oft Augengrippe genannt) ist eine
Viruserkrankung der Binde- und
Hornhaut des Auges. Die Erkran-
kung ist als Schmierinfektion Uber
die AugenflUssigkeit hochgradig
ansteckend!

Die Keratokonjunktivitis epidemica
gehort in Deutschland zu den mel-
depflichtigen Krankheiten. Melde-
pflicht besteht nach § 7 des Infekti-
onsschutzgesetzes allerdings nur
beim direkten Nachweis des Erre-
gers (Adenoviren der Spezies Huma-
nes Mastadenovirus D) im Augenab-
strich oder bei gehauftem Auftreten.
Erreger sind also in der Regel
humanpathogene Adenoviren der
Spezies Humanes Mastadenovirus D,
Serotypen 8, 19. Diese Viren haben
eine besondere Widerstandsfahig-
keit und langanhaltende Infektiosi-
tatauch auBerhalb des Wirtskorpers.
Zudem besteht bis zum 14. Tag nach
Krankheitsbeginn am zweiten Auge
Infektiositat.

Daher sind die Isolierung der
Erkrankten (auch durch entspre-
chend lange Krankschreibung) und
entsprechende HygienemalRnah-
men zur Verhinderung der Ausbrei-
tung wichtig. Die Inkubationszeit der
Erkrankung betragt acht bis neun
Tage, der Krankheitsbeginnistin der
Regel ein plotzliches, zunachst ein-
seitiges Auftreten von massivem Tra-
nenlaufen, R6tung der Bindehaut,
Druck, Brennen, Fremdkadrpergefuhl,
Schwellung des Oberlides und der

Nickhaut sowie teilweise schmerz-
hafter Schwellung eines Lymphkno-
tens vor dem Ohr oder am Unterkie-
fer. In der Regel kommt es nach
wenigen Tagen zu einer, meist etwas
milderen, Beteiligung des anderen
Auges.

Therapeutisch gibt es schulmedizi-
nisch nur die symptomlindernden
MaBnahmen durch befeuchtende
und beruhigende Augentropfen.
Die Krankheit ist nach etwa zwei
Wochen selbstlimitierend, aber als
Spatfolgen entstehen bei rund
einem Viertel der Erkrankten soge-
nannte Nummuli, charakteristische
Hornhauttrubungen, die das Sehen
langfristig beeintrachtigen kénnen.
Auch ein Versagen der Hornhaut-
Epithel-bildenden Stammzellen des
Limbus und das Auftreten eines
Keratokonus (kegelférmige Vorwol-
bung der Hornhaut mit Nebelsehen,
verzerrtem Sehen sowie hoher Licht-
und Blendempfindlichkeit) werden
als Folge beschrieben. Soweit die
Theorie der Fachliteratur.

Bei dem konkreten Fall, den ich hier
vorstelle, war der Beginn und an-
fangliche Verlauf dann auch gera-
dezu lehrbuchmafig.

Anfang Marz 2020, zu Beginn der
Covid-Pandemie (auf diesen Zusam-
menhang komme ich spater noch
einmal) kam mein Mann aus Basel
zu mir in den Hochschwarzwald. Er
hatte in Basel als aktiver Basler Fas-
nachtler in einem Theater an den
gerade noch stattgefundenen Vor-
fasnachtsveranstaltungen teilge-
nommen und sich dabei wohl in der
Kunstlergarderobe die Infektion
zugezogen. Die Fasnacht in Basel fiel

Covid zum Opfer und so blieben wir
im Schwarzwald. Nach zwei Tagen
zuhause begann mein Mann unter
einem gerdteten, brennenden und
tranenden Auge auf der linken Seite
zu leiden.

Zunachst dachte er, dies sei die Folge
eines Fremdkorpers, der ihm bei der
Gartenarbeit ins Auge gekommen
sein konnte. Aber die daher einge-
setzten MUCOKEHL® -Augentropfen
halfen nicht, vielmehr verschlech-
terte sich der Zustand innert zweier
weiterer Tage, das Auge trante,
schleimte und war verschwollen.

Am vierten Tag begannen die Symp-
tome auch am anderen Auge, wenn
auch etwas milder.

Zu diesem Zeitpunkt war mir schon
klar, dass es sich um besagte Kerato-
konjunktivitis handelte. Der Augen-
abstrich, den eine befreundete
Augenarztin — unter Einhaltung der
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entsprechenden hygienischen Sich-
erheitsmafBnahmen — nahm, zeigte
im Labor keine bakteriellen Erreger,
auf Viren wurde nicht getestet.

Die virale Ursache war daher symp-
tomatisch und im Umkehrschluss
des Ausschlusses bakterieller Erre-
ger anzunehmen. Die Behandlung
bestand demnach vor allem in der
Anwendung von QUENTAKEHLS®,
dem Myco-Praparat zur Behand-
lung viraler Erkrankungen.

Da dieses ja nicht als Augentropfen
erhaltlichist, verwendete ich um der
Sterilitat willen die D5-Ampullen, die
ich auf eine Spritze aufzog und im
Tagesverlauf 1-2x 1 Ampulle als
Augentropfen anwenden lie3. Zu-
satzlich injizierte ich jeden zweiten
Tag eine Ampulle QUENTAKEHL®
D5 mit FORMASAN® als unterstut-
zendes Carbonsauren-Praparat bei
EntzUndungen und fur Penicillium-
Praparate.

Unter dieser Behandlung war mein
Mann innert zehn Tagen nach
Beginn der Symptome be-

schwerdefrei. Auch auBerlich war
die Entzindung schon weitgehend
abgeheilt.

Es verblieben keine Folgeschaden,
der Augenarzt meines Mannes war
bei einer Routine-Untersuchung
wenige Wochen spater sehr zufrie-
den und erstaunt.

Allerdings bewies sich auch die ext-
reme Infektiositat der Erkrankung.
Trotz strenger Hygiene wachte ich
genau eine Woche nach dem
Beginn der Symptome meines Man-
nes, er war schon weit auf dem Weg
der Besserung, am Morgen mit
Brennen, Druckschmerz und Tranen
sowie starker Rotung des rechten
Auges auf, sah in den Spiegel und
sagte:

Dy el ok ich e st

Auch bei mir begann die Beteili-
gung des zweiten Auges — trotz so-
fortiger Behandlung in gleicher
Weise — sogar schon nach nur zwei
Tagen. Auch hatte ich, da ich mit
sehr heller Haut und Augen ohnehin
schon immer sehr lichtempfindlich
bin, starke Probleme mit Lichtemp-
findlichkeit und Sehstérungen bis
hin zur Ubelkeit bei dem geringsten
Versuch, auf einen Bildschirm zu
sehen. Die Augen schleimten noch
mehr als bei meinem Mann und
sahen auch noch heftiger entzun-
det aus.

Am schlimmsten fUr mich war aber,
dass ich nicht einmal gut die Augen
schlieBen und schlafen konnte, weil

mich dann ein starker Druck-
schmerz plagte und mir das Gefuhl
gab, ich kénne die Augenlider gar
nicht recht Uber dem Augapfel
schlieBen, weil dieser zu geschwol-
len sei. Auch Augentrost-Tropfen
und Bepanthen®Augentropfen
sowie kUhlende Kompressen linder-
ten nur maiig und kurz. Da fiel mir
ein, dass mein Lehrer fur Neuralthe-
rapie, H.-G. Thoene, ein Neffe Hune-
kes, der noch von diesem selbst die

Neuraltherapie erlernt hatte, auch
Medikamente aus einprozentigem
Lidocain in eigener Pharma-Manu-
faktur (Fa. HOMCO- existiert leider
nicht mehr) produziert hatte, dar-
unter auch Augentropfen, die bei
allerlei Erkrankungen des Auges wie
Glaukomen, aber auch EntzUndun-
gen, eingesetzt werden konnten.
Nun hatte ich diese Tropfen nicht
vorratig und erreichte meinen Leh-
rer auch nicht, um Rat einholen zu
kénnen. So wagte ich auf eigenes
Risiko einen Selbstversuch, indem
ich Lidocain sine 1%® von Hexal, etwa
1T ml, mit einer Ampulle QUENTA-
KEHL® D5 aufzog und aus der Spritze
als Augentropfen anwendete, gut 2
ml reichten verteilt fur etwa zwolf
Stunden.

Die Linderung der Beschwerden
war deutlich besser und anhalten-
der als bei allen bisherigen Maf3nah-
men. Als ich meinen Lehrer am Fol-
getag erreichte, bestatigte er, dass
nach seiner Erfahrung Lidocain in
dieser Form auch und gerade bei
Keratokonjunktivitis epidemica sehr
hilfreich sein kbnne, da das Lidocain
neben der Symptom-Linderung
eine Art Total-Anasthesie” fur die
Viren bedeute, welche die Viren
nicht Uberleben. Da auch das Auge
selbst natlrlich kurzfristig anasthe-
siert wird, muss unbedingt darauf
geachtete werden, dass in dieser
Zeit (15-30 Minuten) kein Staub oder
Ahnliches in das Auge gerat und
nicht daran gerieben wird, allfallige
Verletzungen kdnnte man nicht
spuren. Diese Anwendung von Lido-
cain ist allerdings, zumal diese
Augentropfen nicht mehr erhaltlich
sind, ein klarer Off-Label-Use!
Tatsachlich heilte dann auch bei mir
die gesamte Symptomatik innert
etwa neun Tagen aus und auch mir
verblieben keinerlei Probleme an
den Augen.

In der Nachbetrachtung der Erkran-
kungsverlaufe bei meinem Mann
und mir kamen mir dann allerdings
Zweifel, ob der Ausldser tatsachlich
das Ubliche Adenovirus war.
Begleitsymptome wie ein mehrtagi-
ger, leichter Reizhusten bei meinem
Mann und Schnupfen (oder auch
der Tranenablauf Uber die Nase?)
mit maligem, etwa dreitagigem
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Geruchs- und Geschmacksverlust
sowie leichte Ekzeme an den Hand-
gelenken bei mir, die alle ebenso
unter der genannten Therapie ver-
schwanden, hatten mich bereits auf
den Gedanken gebracht, dies kbnne
auch ein Verlauf der ja mittlerweile
laut aller Medien voll ,in Fahrt

gekommenen” Corona-Infektionen
sein.

Als mein Mann eine Woche nach
Abheilung der Augen noch einen

CITROKEHL® Tropfen

DOSIERUNGSEMPFEHLUNG
1-3x tgl. je 5-10 Tr. oral

FORMASAN® Tropfen

DOSIERUNGSEMPFEHLUNG
> Akut: alle halbe bis ganze Stunde, 5-10 Tr., max. 12x tgl
> Chronisch: 1-3x tgl. je 5 Tr. einehmen

SANUVIS® Tropfen
DOSIERUNGSEMPFEHLUNG
1-3x 60 Tr. tgl. in wasser verdunnt einnehmen

TARTAKEHL Tropfen

(Enemals Acidum tartaricurn ist ein Produkt der 1000-er Regel,
wobei eine Bemusterung nicht moglich ist

DOSIERUNGSEMPFEHLUNG
1-3x tgl. je 5-10 Tr. oral

schlagartigen Durchfall hatte, der
mit nur einer Injektion QUENTA-
KEHL® D5 und 3 Tabletten OKOUBA-
SAN® D2 genauso schlagartig ver-
schwand, recherchierte ich ein
wenig und fand die Bestatigung,
dass es auch Covid-Verlaufe mit
Augeninfektionen gabe.

Als ich allerdings einige Wochen
spater beim Hausarzt meine Covid
19- Antikorper testen lief3, fiel dieser
Test negativ aus. Wiederum Monate

HERGESTELLT IN DEUTSCHLAND.
IN ALLEN APOTHEKEN ERHALTLICH.

Citrokehl® Mischung flUssiger Verdinnungen | Zusammensetzung: 10 ml enthalten: Wirkstoff: 3,34 ml Acidum citricum D10 dil. (HAB, Vor-
schrift 5a), 3,34 ml Acidum citricum D30 dil. (HAB, Vorschrift 5a), 3,34 ml Acidum citricum D200 dil. (HAB, Vorschrift 5a). Anwendungsgebiete:
Registriertes homaoopathisches Arzneimittel, daher ohne Angabe einer therapeutischen Indikation. Warnhinweis: Dieses Praparat enthalt 50,6
Vol% Alkohol (Ethanol). Formasan® Mischung flussiger Verdinnungen | Zusammensetzung: 30 ml (100 ml) enthalten: Wirkstoff: 7.5 ml (25 ml)
Acidum formicicum Dil. D6, 7.5 ml (25 ml) Acidum formicicum Dil. D12, 7.5 ml (25 ml) Acidum formicicum Dil. D30, 7,5 ml (25 ml) Acidum formi-
cicum Dil. D200. Anwendungsgebiete: Registriertes homaoopathisches Arzneimittel, daher ohne Angabe einer therapeutischen Indikation.
Warnhinweis: Dieses Praparat enthalt 50,6 Vol % Alkohol (Ethanol). Sanuvis® Flussige Verdinnung | Zusammensetzung: 100 ml flUssige Ver-
dunnung enthalten: Wirkstoffe: 20 ml Acidum L(+)-lacticum Dil. D4, 20 ml Acidum L(+)-lacticum Dil. D6, 20 ml Acidum L(+)-lacticum Dil. D12, 20
ml Acidum L(+)-lacticum Dil. D30, 20 ml| Acidum L(+)-lacticum Dil. D200 (HAB, Vorschrift 5a, Lsg. D1 mit gereinigtem Wasser, ab D2 mit Ethanol
15% (m/m), ab D3 mit Ethanol 30% (m/m)). Anwendungsgebiete: Registriertes homdopathisches Arzneimittel, daher ohne Angabe einer the-
rapeutischen Indikation. Warnhinweis: Dieses Arzneimittel enthalt 36,2 Vol % Alkohol (Ethanol). Tartakehl Mischung flUssiger Verdinnungen |
Zusammensetzung: 100 ml flussige Verdinnung enthalten: Wirkstoffe: 25 ml Acidum tartaricum D6 dil. (HAB, Vorschrift 5a), 25 ml Acidum
tartaricum D12 dil. (HAB, Vorschrift 5a), 25 ml Acidum tartaricum D30 dil. (HAB, Vorschrift 5a), 25 ml Acidum tartaricum D200 dil. (HAB, Vorschrift
Sa). Anwendungsgebiete: Homdopathisches Arzneimittel, daher ohne Angabe einer therapeutischen Indikation. Warnhinweis: Dieses Prapa-
rat enthalt 50 Vol%- Alkohol (Ethanol). SANUM-Kehlbeck GmbH & Co. KG, 27318 Hoya. www.sanum.com

spater gab es die Moglichkeit des
Testes auf Covid 19-spezifische
T-Cedachtnis-Zellen. Da ich ja mitt-
lerweile an besagter Arachnoiditis
erkrankt war, deren Entstehen
infolge eines viralen Infektes mir
nun wahrscheinlich erschien, liel3
ich diese T-Gedachtniszellen im
Fruhjahr 2021, also ein Jahr nach der
Keratokonjunktivitis, testen.

Der Test fiel positiv aus, auch bei
meinem Mann, obwohl wir beide
nach der Keratokonjunktivitis in die-
sem ganzen Zeitraum keinen weite-
ren Infekt mehr hatten. Dies legt
naturlich durchaus nah, dass deren
Verursacher in unserem Fall Covid 19
war. Auch Nervenentzindungen
infolge Covid 19 (aber leider auch
infolge der Vaccinel!) sind ja zahl-
reich dokumentiert, so dass die
Arachnoiditis hier ihre Ursache
gehabt haben mag. Dies ist freilich
im Nachhinein nicht abschlieBend
nachweisbar.

Da ich aber auch diese Erkrankung
mittlerweile dank SANUM-Therapie
erfolgreich behandeln und weitest-
gehend ausheilen konnte, bleibt fur
mich das wesentliche Fazit, dass die
systemische mikrobiologische Re-
gulationstherapie mit den Mitteln
von SANUM-Kehlbeck immer wie-
der, unabhangig von der Art der
beteiligten ,Erreger” und gerade
auch bei ansonsten schwer behan-
delbaren oder angeblich ,unheilba-
ren" Erkrankungen, einzigartige und

hervorragende Heilungserfolge
ermaoglicht.
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