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In der SANUM-Post-Ausgabe Nr. 14
wurde unter dem Titel ,Die isopa-
thische Beeinflussung der Infektanfal-
ligkeit mit SANKOMBI* bereits darge-
stellt, mit welchem Erfolg das genann-
te SANUM-Praparat in der Therapie
des gestérten Immunsystems wirkt.
Auf wesentliche Gedanken dieses
Beitrages nimmt die vorliegende Ar-
beit Bezug.

Eines der wichtigen physiologischen
Gesetze ist das Gesetz nach Selye:
Wenn irgendein Reiz beliebiger Art
unseren Korper trifft, das kann also
auch die Nahrung oder ein Arzneimit-
tel darstellen, 16st das eine dreipha-
sige Reaktionskette aus. Zu-néachst
tritt die Schockphase auf, der die Anti-
schockphase und dieser wiederum
die Latenzphase folgt. In der Latenz-
phase kann den Kdrper kein Reiz tref-
fen. Wird der einzelne Reiz nach dem
Selye-Muster verarbeitet, so spricht
man von einer normalen Reizverar-
beitung. In dieses Kurvenbild passen
samtliche akute Erkrankungen wie
zum Beispiel eine Grippe. Sobald Ver-
anderungen qualitativer und quantita-
tiver Art (Phasendehnung bzw. Ver-
lust, Phasenabflachung) auftreten, ist
ein spontaner Heilungsverlauf nicht
mehr gegeben und die Krankheiten
kénnen sodann chronisch werden.
Besonders gravierend wird der Ver-
lust der Latenzzeit empfunden. Als ein
Zeichen einer ausgesprochen chroni-
schen Erkrankung gelten monopha-
sische Verlaufe, also die Reaktion nur
mit der Schockphase oder nur mit der
Antischockphase.

Gesundheit bedingt vollstandige
Reizverarbeitung

Eine Person mit einer normalen Reak-
tion auf Reize wird auch eine be-

stimmte Reizstarke nur mit einem Teil
seiner Abwehrmechanismen beant-
worten (PERGER). So reagiert eine
gesunde Person auf die subcutane In-
jektion von 500.000 Keimen Bazillus
subtilis pro Kubikzentimeter mit einer
leichten Temperaturerhéhung, die
nach einigen Stunden ihn wieder ganz
arbeitsfahig sein laR3t. Ist die Selye-
Kurve jedoch unvollstandig, so kann
es vorkommen, dal} bereits wesent-
lich weniger Keime einen deutlich ein-
geschrankten Organismus treffen, der
dann mit Einsatz aller Immunsysteme
die Abwehr dieser Keime bestreiten
mul3. Ein solcher Patient ist nicht be-
liebig therapierbar und soll daher mit
maoglichst wenig Medikamenten kon-
frontiert werden. Als Beispiel eines
solchen Verarbeitungsmodus sind die
Patienten zu nennen, die bei Verab-
reichung hoher Dosen eines Antibioti-
kums Uber langere Zeit keine Fieber-
senkung erzielen. Nach Absetzen des
jeweiligen Antibiotikums verschwindet
das Fieber, denn der Kérper kann wie-
der seine vorherige Reaktionsstarke
gewinnen.

Bei der Behandlung von chronisch
Kranken ist zu beachten, ob ein un-
vollstandiger Reaktionsablauf auf den
Reiz vorliegt und ob eine einge-
schrankte Reaktionsfahigkeit auf die
Starke des Medikamentes zu erwar-
ten ist. Die Medikation bei chronisch
Kranken muf3 somit wohltberlegt und
vorsichtig erfolgen. Insbesondere bei
den SANUM-Praparaten handelt es
sich um hochpotente Praparate, die
der Patient nicht ad libitum erhalten
sollte, sondern wohldosiert. Geduld ist
hier nicht nur fir den Arzt und den Pa-
tienten angebracht, sondern auch fur
das Immunsystem des Patienten.

Die erste schwere Bewéahrungsprobe
der Reizverarbeitung erfahrt ein ganz
junger Mensch bei der Nahrungsum-
stellung von der Muttermilch auf die
Fremdmilch (Babynahrung= Kuh-
milch). In den ersten neun Lebens-
monaten ist die Mukosa des Darmes
und die Bauchspeicheldrtise nur fir
die Absorption der Muttermilch ange-
legt, also noch ganz unreif. Diese
neunmonatige Spanne der Unreife
des Darmes laf3t sich zum Beispiel am
Bichatschen Fettpfropf in der Wange
erkennen. Dieser verschwindet mit
Ende des ersten Lebensjahres. Ein
weiterer Hinweis auf die Unreife in den
ersten neun Mona-ten ist die Laktose-
intoleranz. Dieses Krankheitsbild wird
falschlicherweise Intoleranz, also
Uberempfindlichkeit genannt, dabei
handelt es sich aber um eine Abbau-
stérung im Metabolismus. Die Bauch-
speicheldrise zeigt ihre Unreife darin,
dalR sie das Enzym Diastase (Lakta-
se) zum Abbau der Laktose nicht in
gentgender Weise herstellen kann.
Bei entsprechender Reifung (also
zum Ende des ersten Lebensjahres)
wird soviel Laktase erzeugt, dal3 die
Laktose ohne Schwierigkeiten abge-
baut werden kann.

Der Darm ist wichtiges
Immunorgan

Die menschliche Mukosa und das
Pankreas reagieren bei 7 von 10 Per-
sonen auf Fremdeiweif3zufuhr mit im-
munologischen Reaktionen. Seit acht-
bis zehntausend Jahren wird in Eu-
ropa die Kuhmilch als Ersatz fiir die
Muttermilch gebraucht und deshalb
sind diverse Uberempfindlichkeiten
bereits in das Erbgut eingebaut. Das
und das vorher Gesagte sollen bei
den Kindern insbesonders bei den




Sauglingen die Aufmerksamkeit hin-
sichtlich intestinaler Stérungen erh6-
hen. Es darf nicht angehen, dal3 ein
Kind mit einem chronischen Schnup-
fen Kuhmilch oder Huhnerei bzw.
NuR-Praparate erhalt, die das Immun-
system weiterhin belasten. Zu beden-
ken ist, daf3 in jeder Schokolade ne-
ben der Milch auch NuRmasse enthal-
ten ist und somit das Immunsystem
mehrfach irritiert werden kann.

Der Intestinaltrakt ist nicht nur ein Ver-
dauungsorgan, sondern das Immun-
organ. In diesem Zusammenhang soll
darauf hingewiesen werden, daf? das
Nervengeflecht Plexus Auerbach
nicht nur fir die Fortbewegung der
Faces, sondern in erster Linie als
~Computer® fir das Immunsystem
zum Speichern von Daten all der in
den Koérper inkorporierten Fremdstof-
fe dient.

Die Antigene spielen im Immunge-
schehen bekanntlich eine Schlissel-
rolle. Sie stellen Substanzen dar, die
fur den einen viel und fur den ande-
ren wenig bedeuten kdnnen. Auf dem
Antigen gibt es das Epitop, eine Stel-
le bei der die Antigenitat besonders
stark vertreten ist. Sie dient zum Er-
kennen der Abwehrmechanismen. Ist
der Granulozyt maskiert, erkennt er
also das Epitop nicht, oder ist das
Epitop fur den Granulozyten nicht ge-
ndgend grol3, so tritt keine allergische
Reaktion (= Andersreaktion) ein. Das
Andersreagieren oder die Allergie
kann man mit zu den chronischen
Krankheiten zahlen.

Die Patienten mit Krankheiten in der
Degenerationsphase reagieren auf
Reize nicht mehr mit einer gut ausge-
pragten Selye-Reaktion (Schock-, An-
tischock-, Latenzteil). Da in solchen
Fallen neben der eingeschrankten
Reizverarbeitung auch eine vermin-
derte Reaktionsbreite auf die durch
die Therapie hervorgerufene Toxin-
ausscheidung besteht, wird man auf
homoopathische Praparate zuriick-
greifen. Diese enthalten in erster Li-
nie die Information des Arzneimittels
und sind stofflich so dunn, daf3 auch
ein deutlich gestdrtes Immunorgan
darauf noch reagieren kann.

Ein bedeutender Faktor bei der
schéadlichen Zufuhr von solchen Nah-
rungssubstanzen wie die Kuhmilch
und das Huhnerei und deren Verar-
beitungen ist aul3er der Schadigung
der Mucosa eine empfindliche St6-
rung des so wichtigen Bakterienra-
sens auf den Schleimh&uten. Sie tritt
bereits dadurch ein, da® den Bakteri-
en als den lebenswichtigen Symbion-
ten mit der geschadigten Mucosa der
Boden entzogen wird. Auch unter die-
sem Aspekt ist es dringend geboten,
dem kleinen Menschen in den ersten
neun Monaten Muttermilch zu geben,
damit die Mucosa und die mikrobiel-
len Symbionten zu einem stabilen Zu-
sammenleben kommen kdénnen. In
seiner Eigenschaft als wichtiges Im-
munorgan stellt der Darm mit der Mu-
cosa und dem Bakterienrasen, den
Symbionten, die eine Wirkungskom-
ponente dar, wahrend der Plexus
Auerbach und die Lymphknoten eine
andere Komponente dieses Wirkkom-
plexes bilden.

Die bakterielle Fehlbesiedelung der
Intestinalmucosa bedingt zwei diffe-
rente Storungen. Es handelt sich
dabei um eine fehlerhafte Verdauung
und um ein pathologisches Immun-
verhalten. Beide Stérkomplexe kon-
nen fur sich allein vorkommen, in Uber
90 Prozent der Falle treten sie jedoch
zusammen auf.

Wichtig ist, dald man beide Teile bei
der Diagnose einer Erkrankung er-
kennt, und den Darm als das Storfeld
par excellance ansieht. Letzteres er-
gibt sich aus der Mdglichkeit der
Schadigung in den ersten neun Le-
bensmonaten, in denen in erster Li-
nie die Muttermilch durch Kuhmilch
ersetzt wird.

Zum Begriff und Verstandnis
der Toleranz

Damit das Schockorgan die vom Or-
ganismus ihm zugedachte Arbeit
durchfihren kann, tritt das Phanomen
der Vikariation (RECKEWEG) ein,
das eine Besonderheit der Toleranz
darstellt. In der Sichtweise der ,mo-
dernen Immunologie* bedeutet die To-
leranz sozusagen die fur sich selber

beanspruchte Freiheit, wobei die Last
und die Arbeit daraus andere uber-
nehmen missen. Das kdnnen Freun-
de oder Nachbarn sein, im Organis-
mus sind es Ersatzorgane. Dieses
Phanomen tritt in zwei méglichen For-
men auf. Die Hochdosen-Toleranz bei
Kindern (Uber 1 Liter Milch pro Tag
als Babynahrung) fihrt dazu, daf3 die
Zellen der Abwehr von den hohen
Dosen des Antigens gleichsam er-
schlagen und gelahmt werden. Da-
durch kommt es zur La&hmung bzw.
Maskierung des Epitops und die Er-
satzorgane mussen bei der Histamin-
ausscheidung einspringen. Zum an-
derenist es bei den Erwachsenen das
Low-Dosis-Phdnomen, bei dem das
Antigen immer unter ei-nem gewissen
Spiegel vorhanden ist, weswegen das
Antigen schlecht oder gar nicht er-
kannt wird. Solche Funktionsver-
schiebungen zeigen sich als Fernsto-
rungen auf der Haut (Milchschorf der
Sauglinge, Neurodermitis), am Atem-
trakt (Schnupfen, Schniefen, Niesen,
spastische Bronchitis), an den Gelen-
ken (Monarthritis rheumatica).

Wann tritt der Milchschorf auf? Durch-
schnittlich stillt die Mutter vier bis
sechs Wochen, das sind etwa 40 Ta-
ge (Vierziger), um dann dem S&aug-
ling Kuhmilch zu geben. Das ist auch
die Zeit des ersten Auftretens des
Milchschorfes. Wird diese Hautkrank-
heit mit Kortison oder anderen riick-
vergiftenden Malinahmen behandelt,
dann kann das letztendlich zur Neu-
rodermitis flhren. Ein weiteres Ventil
dieses Toleranzphanomens sind die
Atemwegserkrankungen. Der sog. ,in-
fektiose* Schnupfen der Sauglinge
und Kleinkinder ist keine Infektion,
aber eine allergische Schwellung der
Schleimhaute. Die Kinder erhalten
allgemein Nasentropfen und Antibioti-
ka als Therapie, richtiger ware jedoch,
die Kuhmilchpréaparate wegzulassen.
Das allein kann schon das Schniefen
ausschalten.

Kinderallergien - Ursache fur
chronische Erkrankungen

Die erste Generation der Stérungen
betrifft immer den Darm oder einzel-
ne Darmabschnitte. Daraus resultie-




rende Stérungen der Histaminausfuhr
(Vikariation, Fernstérung) bilden wei-
tere Organe zu Schwachorganen aus,
wie etwa die Nasennebenhdhlen. Die-
ses Schwachorgan Nasenneben-
hohle kann jetzt neuerlich die Lunge
(Sinu-Bronchitis), den Darm (Sinu-
Colitis).und die harnableitenden We-
ge (Sinu-Cystitis) storen. Der spate-
re Verlauf einer Colitis oder eine Enu-
risis werden daher immer von einem
vorlaufenden Schnupfen begleitet
sein. Wenn das Storfeld zweiter Ge-
nerationen (Nasennebenhdhlen) sa-
niert wird, verschwinden auch die
Fernstdérungen auf den Darm und die
harnableitenden Wege bzw. auf die
Atemwege.

Tatséchlich bilden die frithen Kinder-
allergien mit ihrem urspringlichen
Geschehensort Darm die Ursache fir
viele spatere chronische Erkrankun-
gen, einschliel3lich der des rheumati-
schen Formenkreises. Der schlimme
Pylorus-Spasmus, der bisher oft nur
chirurgisch gelost werden konnte, ist
ein Krankheitsbild, bei dem wie etwa
auch bei der Appendizitis das einfa-
che Weglassen von Kuhmilch und de-
ren Verarbeitungen wirkungsvoll hel-
fen kann.

Zur Problematik der
Infektanfalligkeit

Die heute oft anzutreffende Infektan-
falligkeit laf3t sich aus den hier ange-
sprochenen Geschehen ableiten. Na-
heres hierzu laR3t sich in dem bereits
erwahnten Beitrag der SANUM-Post
Nr. 14 nachlesen. Als ein wohl sehr
ausgepragtes Beispiel soll ein cirka
6jahriges Kind angefuhrt werden, das
in finfeinhalb Monaten nur an 14 Ta-
gen kein Antibiotikum erhalten hatte.
Trotz der auffélligen Blasse, Rhini-tis
und der Appetitlosigkeit wurde dem
kleinen Patienten lediglich die Diat
nach Werthmann und eine einschla-
gige Therapie mit SANUM-Prapara-
ten verordnet. Bereits nach zwei Wo-
chen waren die klinischen Beschwer-
den verschwunden und im lympho-
cytaren Subsetting die Werte deutlich
verbessert.

Selbst bei Medizinern ist noch die
Meinung verbreitet, daf3 eine Uber-
héhte Infektanfalligkeit nicht gegeben
ist, solange ein Kind nicht mehr als
10 bis 12 Grippen oder grippale In-
fekte pro Jahr zu erleiden hat. Bei die-
ser sehr fragwirdigen Auffassung
werden die Kinder schon durch die
vielen Medikamente krank, die sie von
diesen Medizinern erhalten und die
den Darm kaputtmachen. Selbstver-
standlich ist keinem kleinen wie gro-
Ren Patienten ein unbedingt notwen-
diges Medikamenat zu verwehren,
wie etwa bei lebensbedrohenden
Krankheitsausbriichen. Dennoch ist
auch in den scheinbar ernsten Fallen
grof3e Zurtickhaltung bei der Verord-
nung solcher Medikamente angera-
ten.

In der arztlichen Praxis ist neben dem
Denken an die Infektanfélligkeit auch
an die einzelnen Organe zu denken,
an denen sie auftritt. Eine grof3e Rol-
le spielen hierbei die sog. ,Polypen*
(adenoide Vegetationen), deren ent-
zuindliche Sekrete nicht nur entlang
der Rachenhinterwand an den ablei-
tenden Atemwegen die Entziindung
ausbreiten, sondern auch tber die Tu-
be eine Otitis hervorrufen kbnnen. Die
adenoiden Vegetationen werden in
ihrer Rolle im Kleinkindesalter und in
hoheren Altersstufen von den Tonsil-
len und Nasennebenhdhlen uber-
nommen. Im chronischen Belas-
tungszustand signalisieren diese Or-
gane einen kranken Darm. Die Ursa-
che fur die groRRenteils chronisch
kranken Patienten aus dem Hals-, Na-
sen-, Ohren- bzw. Hautfach liegt im
dysbiotischen und allergischen Darm.
Fest steht, daf die Abwehrfunktionen
auch fur diese Bereiche ihre Mode-
rierung und Anregung im Darmraum
erhalten.

Wirkungsablaufe in der Immun-
funktion

Biochemisch spielen die beiden Ele-
mente Kalzium und Natrium fir das
zellulare Immungeschehen eine be-
deutende Rolle. Die Zellen werden
umso weniger ,explodieren, je mehr
man ihnen das Kalzium entzieht und

das Natrium anbietet. Kinder mit der
Neurodermitis lie3 man schon frither
in einem Bad mit Kaiser-Natron ba-
den, um die Wirkung des Kalziums
zu dampfen. Das Natriumbicarbonat
ist das Mittel der Wahl fir viele, be-
sonders allergische, Krankheitszu-
stande, wozu ganz im Vordergrund
das bewahrte SANUM-Mittel ALKA-
LA (jetzt ALKALA N) zu sehen ist. In
diesem Zusammenhang ist die
Ubung, asthmakranken Patienten
Kalzium zu injizieren, nur mit grol3er
Skepsis zu betrachten.

Eine wesentliche Rolle fur die Ablau-
fe im Immungeschehen spielen auch
die Makrophagen. Entwicklungsge-
schichtlich sind es alte, archaische
Zellen, die ihre Aktivierung Uber die
Lymphokine erhalten, welche aus den
T-Zellen stammen. In diesem Gesche-
hen haben biochemisch als Faktor der
Belebung auch die Prosta-glandine
eine grof3e Bedeutung. Sie sind aber
auch verantwortlich flr den Juckreiz,
unter dem ein belasteter Patient zu lei-
den hat, oder fir einen Abdominal-
schmerz. Die Prostaglandine werden
aus einem Crash der Zellwande auch
der Mucosazellen freigesetzt. Das da-
bei freigesetzte Prostaglandin hemmt
unglicklicherweise die Aktivitat der
Makrophagen. Es bestehen somit ei-
nige Wege, auf denen man eine In-
fektanfalligkeit erwerben kann. Wie in
allen anderen Organen sind Makro-
phagen selbst im Hirn nachweisbar,
von dem auch viele Immunreaktionen
gesteuert werden. Allein durch die
Vorstellung der Angst kann maches
negativ beeinflul3t werden, wahrend
eine Gelassenheit gegen Negativein-
flisse stabilisiert.

Ein zuverlassiger Mel3wert in der
Diagnostik

Zuverlassige MeRwerte zur Diagnos-
tik werden in der arztlichen Praxis im-
mer begrifdt. Ein solcher MelRwert
stellt der laborméafig zu ermittelnde
Neopterinwert im Blut des Patienten
dar, mit dem auch ein Therapie-
fortschritt zu kontrollieren ist. DarlUber
wurde bereits in der SANUM-Post Nr.
14, Seiten 2 bis 5, eingehend berich-




tet, wobei es in diesem Bericht um die
Uberzeugende Wirksamkeit des SA-
NUM-Préaparates SANKOMBI bei der
Therapie der Infektanfalligkeit geht.
Dieses Mischpraparat auf der Basis
des Mucor racemosus und des Asper-
gillus niger lieferte in der ange-
sprochenen Untersuchung den klaren
Nachweis, daf3 es fur die Immunsti-
mulation hochwirksam ist. Die Ma-
krophagenaktivitat hangt auch von
dem Neopteringehalt im Blut als Me-
diatorstoff ab. Hohe Neopterinwerte
im Blut entsprechen einer hohen Zelt-
aktivitat.

Eine hohe Zellaktivitat ist im frithen
Lebensalter eine ganz normale Er-
scheinung; in den ersten zwei Jahren
ist sie so hoch wie nie mehr sonst im
Leben. In den spateren Jahren kann
sie aber mit einem hohen Neopte-
ringehalt im Blut Krankheitsprozesse
im Korper anzeigen, die durchaus be-
denklich sind, so insbesondere bei
malignen Prozessen, wie beispiels-
weise bei der Leukdmie. Auch Abstol3-
erscheinungen nach Transplantatio-
nen gehen bekanntlich damit einher.
Arztliche Sorge sollte auch bei der Be-
obachtung des Neopteringehaltes im
Blut vor allem sein, dafl3 zur Gesund-
heitssicherung und Stabilisierung
schon in den ganz friihen Lebensjah-
ren alles getan wird, um dem Men-
schen fur sein weiteres Leben ein ab-
wehrstarkes Immunsystem zu erhal-
ten bzw. zu vermitteln.

Bei dem immungeschadigten erwach-
senen Menschen gibt es in der Thera-
pie nur zwei Moglichkeiten: Wir kon-
nen grundlegend sein Terrain durch
umfassende Sanierung seines Dar-
mes in allen seinen Funktionen veran-
dern, wir kénnen aber auch seine
Storfelder im einzelnen behandeln.
Die umfassende Sanierung schlief3t
auch die gro3en Drisen mit ein, also
die Leber, die Bauchspeicheldrise
usw. Kommt z.B. ein Patient und sagt,
er habe erst mit vierzig Jahren sein
Rheuma bekommen, so durchlief die
Entwicklung zunéachst das Terrain
und dann das Storfeld, das aufgefun-
den werden mul3. Das kann z.B.
durch die Zahne gebildet sein, durch

den Appendix oder durch die Man-
deln.

Immer aber gilt hierbei, dal das Ur-
sachengeschehen lange zuvor schon
im Darm durch Fremdstoffe lokalisiert
war, durch welche die Mucosa und der
symbiontische Bakterienbesatz ge-
schadigt oder gar zerstort wurden. Zur
Therapie unerlaBlich ist dann eine
konsequente Nahrungsumstellung,
die jegliche Fremdeiweil3e und Anti-
gene in der Nahrung vermeidet, denn
es gibt keine Medizin und keine Pra-
parate, welche die Mucosa wieder auf-
bauen. Die Nahrungsumstellung hat
sich ganz nach dem ,Computer” in
dem Intestinaltrakt zu richten, dem
Plexus Auerbach, der kompromif3los
wie jeder Computer nur ,Null* oder
L,Eins“ kennt. Jede Irritation wird von
dem Plexus Auerbach bemerkt.

Alarmierendes Ergebnis einer Un-
tersuchung

In Osterreich wurde eine Untersu-
chung tber den Zustand des Darmes
und der Stuhlbeschaffenheit an etwa
tausend Probanden unter der Leitung
des Internisten Perger durchgefhrt.
Dabei wurde die Stuhluntersuchung
nur mit nativen Proben erarbeitet, um
neben der aneroben auch die aerobe
Phase zu kontrollieren. Diese Bedin-
gung ist fur einen wirklichkeitsge-
rechten Test zur Vermeidung von Er-
gebnisverfalschungen wichtig. Das
Ergebnis dieser umfassenden Unter-
suchung ist geradezu alarmierend.
Nur drei bis fuinf Prozent der erwach-
senen Probanden weisen eine Eu-
biose auf. Das kann man nicht mehr
als ,normal“ einstufen. Eine von mir
vorgenommene Stuhluntersuchung
an Uber 320 Kindern zeigt, dal? etwa
funf Prozent der untersuchten Stiihle
kein Escherischia coli aufwiesen und
etwa zehn Prozent eine altersgerechte
Besiedelung zeigte. Das kommt da-
her, weil jede vorzeitige (also vor dem
neunten Lebensmonat) verfitterte
Fremdmilch bereits eine Fehlbesie-
delung mit. nachfolgender Gasbil-
dung (Abdominalschmerzen) nach
sich zieht.

Nur bei der kleinen Zahl der ,Normal“-
Gruppe darf eine normale Ausbildung
der Darmzotten angenommen wer-
den. Bei der groRen Zahl der ande-
ren Probanden ist das nicht der Fall.
Das ist ein wichtiges Faktum, denn
die Eubiose ist therapeutisch bald zu
erreichen, wenn man den symbionti-
schen Bakterien den physiologischen
Boden dafr liefert. Der Wiederge-
winn der Gesundheit von Darm und
Immunsystem hat also das unerlai3-
liche Erfordernis einer normalen
Darmschleimhaut. Medikamente al-
lein vermdgen auch dafur kaum we-
sentliches zu bewirken, wenn nicht
zugleich kompromif3los auf eine an-
tigenfreie Diat umgestellt wird.

Die Dysbiose im Darm kennt ver-
schiedene Arten oder Phasen der Sto-
rung. Soist die erste Phase, die aero-
be Phase mit der Beteiligung von cir-
ka 90 Prozent der Keimpopulationen
bei jeder klinisch relevanten Stérung
mitbeteiligt. Das ist das Gros der Be-
schwerdenbilder. Die zweite Phase
der mikrobiellen Beteiligung betrifft
die obligat oder fakultativ anaerobe
Phase, die etwa 30 Prozent der St6-
rung ausmacht. Der dritte Teil der
Dysbiose ist die Pilzphase, die in cirka
drei bis funf Prozent der Krankheiten
auftritt. Letztlich kommen noch die In-
festationen, etwa in Gestalt von Fa-
denwiirmern oder anderen Schmarot-
zern (Lambliasis) hinzu. Zu den
Krankheiten mit einer Dysbiose der
fakultativ bzw. obligat anaeroben Pha-
se gehoren auch die chronische Mit-
telohrentziindung oder die Furunku-
lose, die sich nicht bessern. Bei jeder
chronischen Krankheit ist sowohl an
den Symbionten-Besatz als auch an
die geschéadigte Mucosa beim Thera-
pieaufbau zu denken.

Auch die ,Gesundheit” birgt ihre
Probleme

In der Gegenwart gewinnt eine Ernéh-
rungsweise immer mehr an Boden,
die als laktovegetabile Vollwertkost mit
hohem Anteil an Vollkorn bezeichnet
wird. Die Nahrungssubstanzen dieser
Art fordern aber eine grof3e Aufschlie-
Bungsarbeit, vor allem von der Bauch-




speicheldriise. Das Pankreas wird
umso mehr gefordert, je ,grober” das
Korn der entsprechenden Lebensmit-
tel ist. Diese Arbeit bezieht sich nicht
nur auf das Eiweil3 des Kornes, son-
dern auch auf den Fettanteil, der im
Korn ebenso enthalten ist wie in der
Nuf. Das Fett gelangt nur zur rei-
bungslosen Verstoffwechselung,
wenn es in feinste wasserlosliche
Tropfchen Ubergefihrt werden kann,
da Uber die Mucosa nur wasserlgsli-
che Stoffe absorbiert werden kénnen.
Dieser Aufschliel3ungsarbeit sind vie-
le Menschen nicht gewachsen, so
dal’ sie entgegen ihren Erwartungen
gegenuber der Vollwertkost mit zu-
séatzlichen Belastungen und Schwie-
rigkeiten zu tun haben. Der Verzehr
von Kuhmilch und Milcherzeugnissen
im Rahmen dieser Kost kann die be-
sprochene Problematik noch verstér-
ken.

Vorrangig fur die Erndhrung bei den
bestehenden Stérzustanden, vor al-
lem bei einschlagig geschadigten
Kindern, ist das Weglassen der Kuh-
milch und all ihrer Produkte. Auch die
~.gesunde” Milch, die naturbelassene
Milch direkt vom Bauern, ist nicht aus-
genommen von diesem Erfordernis.
Sie ist ebenso beta-laktoglobulinhal-
tig, das heif3t mit dem Allergen bela-
den, das in den tausenden von Jah-
ren der Vergangenheit letztlich die
Kuhmilchiberempfindlichkeit zur Ent-
wicklung gebracht hat. Bei all den viel-
faltigen Erscheinungen der Infektan-
falligkeit, den Atemstdrungen, den
Hauterscheinungen und den Erkran-
kungen des Gelenkapparates darf
nicht vergessen werden, dal3 eine
ahnliche Wirkung wie bei der Kuh-
milch auch von dem Huhnerei und
seinen Produkten fir das Darmge-
schehen und damit fur die Immunge-
sundheit drohen. Gleiches darf auch
von den Nussen und Nuf3erzeugnis-
sen erwartet werden, deren Inhalts-
stoffe sich oft genug ebenso schon als
Allergen erwiesen haben.

Von den Allergenen
zu den Enterozyten

Es wurde bereits die wichtige Aufga-
be gut ausgebildeter Darmzotten an-
gesprochen. An diesen Darmzotten ist
auch der Ort, wo sich eine Allergie
entwickeln kann. Die obersten Zellen
einer Zotte werden als Enterozyten
bezeichnet und erleiden jede Konta-
mination besonders intensiv. Sie
wachsen mit den Darmzotten an die
Spitze und wandern dabei unter lang-
samer Ausreifung dem Zottenende zu.
Wenn diesen Enterozyten immer wie-
der ein Antigen aus dem Darminhalt
noch vor ihrem Zustand der vélligen
Ausreifung angeboten wird, so bleibt
dieses Stor-Gen schlief3lich an der
Zottenwand dieses Ortes hangen.

Der normale Zottenumsatz ist schon
grol3, er wird bei jeder Dysenterie und
bei jeder allergischen Reaktion durch
die ausgedehnten Vernichtungen des
Zottenapparates nochmals vergro-
Rert. Je Ofter eine Zotte von der Basis
her ihrem Ende zuwachsen muf3, um-
so mehr unreife Enterozyten werden
an der Darmschleimhaut zu bemer-
ken sein. Damit ist umso ofters die be-
sprochene Impragnation und konse-
kutiv der ,Grundstein“ einer Allergie
gelegt. Das ist in aller Regel eine Se-
kundarallergie, wie etwa die Gluten-,
Tomaten-, Apfel-, Erdbeer-Allergie.
Die Vorschéadigung fir solche Allergi-
en leisten die Basis- oder Primaraller-
gene Kuhmilch, Hihnerei und Nis-
se. Die Vorgange an der Nasen-
schleimhaut sind ahnlich denen an
der intestinalen Mucosa. So wird also
die Kuhmilch und das Hihnerei die
Schleimhaut der Nase chronisch ent-
zunden und daran kénnen sich dann
Pollen, Hausstaub bzw. Hausstaub-
milben als Allergene entwickeln. Je
groRer auch hierbei der Umsatz der
Schleimhaut ist, umso unreifer sind
die betreffenden Zellen mit der Fol-
ge, dal3 jedwedes inhalative Allergen
alle Chancen einer allergischen Reak-
tion besitzt.

Zur Therapie dieser Zustande sind
zunachst die Basis-Allergene wie
Milch, Eier und Nusse zu eliminieren,
dazu dann noch das spezielle Aller-
gen des Patienten, um damit zu er-
madglichen, dafl3 der Boden fir den
wichtigen symbiontischen Bakterien-
besatz grundlich saniert wird. Die zu
entfernende Milch schlie3t auch
Milchsorten ein, die sonst allgemein
als gesund und zutraglich angesehen
werden, wie die Ziegenmilch oder die
Stutenmilch; fur die Sauermilch in al-
len Zubereitungen gilt das ebenso.

Das Verhangnis liegt in Milieu-
veranderungen

Eine Allergie 141t auch den Uberaus
wichtigen pH-Wert im Darm veran-
dern, indem sie von einem beschleu-
nigten Zellzerfall begleitet ist. Der pH-
Wert ist abschnittweise zwar unter-
schiedlich, darf dabei jedoch in nur
ganz engen Grenzen variieren. Jeder
Zerfall der Zellen, bei dem auch die
Sauren Histamin und Histidin auftre-
ten, erzeugt ein saures Milieu. Dabei
sind bereits die geringsten Milieuver-
anderungen in knappesten Zehntel-
graden des pH-Wertes von Bedeu-
tung und oft schon nicht mehr zu to-
lerieren.

Auf diesem Wege kénnen aus unse-
ren lebensférdernden Darmsymbion-
ten Schadmikroben werden, indem
sie in Entsprechung des veranderten
Milieus ihre Notform annehmen; fir
Bakterien ist das bekanntlich die Pilz-
form. Wenn diese Pilzform dann mas-
siv wachst, dabei auch die Krank-
heitserscheinungen der Mykosen ent-
stehen lalt, dann hat der Patient zum
Schluf3 einen schweren Leidenszu-
stand erreicht. Das Milieu ist daher tat-
sachlich eine der Hauptbedingungen,
die Uber Gesundheit oder Krankheit
bis hin zum unheilbaren Siechtum
entscheiden.

(wird fortgesetzt)




