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Stille Entzindungen sind zunehmend ursachlich fur unklare Krankheitsbilder und "idiopathische Krankheiten".
In der Biologischen Medizin sprechen wir schon seit vielen Jahren von "silent inflammation", welche mittler-
weile v.a. in USA auch in der Schulmedizin beachtet und mit sehr vielen wissenschaftlichen Arbeiten belegt
wird. Es handelt sich eigentlich um eine Folge einer chronischen Entzindlichkeit und oft auch Durchlassigkeit
der Dunndarmschleimhaut, des gréssten Organs des Menschen. Nach unseren klinischen Erfahrungen sind die
Ursachen durch vielfaltige Untersuchungen und eine genaue Anamnese meist zu finden. Es ist eigentlich ein
grundlegendes Stoffwechselleiden und wenn man gemaf der modernen Biologischen Medizin die Ursachen
findet, dannist die "stille Entzindung" mit Methoden der biologischen Medizin therapierbar, wobei die SANUM-
Therapie ein ganz wichtiges Werkzeug darstellt.
Die "stille Entzindung" druckt sich sekundar aus in vielen Leiden und Krankheitstendenzen, die sich meist
NICHT am Darm zeigen, sondern in sehr vielen, scheinbar vollig unabhangigen Krankheiten oder der Neigung
zu eben diesen Krankheiten zum Beispiel:

» koronare Herzkrankheit und deren Folgen
> Blutgerinnungsstérungen, v.a. Thrombozytenstdrungen (Mikroembolisierungstendenz)

» zerebrale Probleme wie kognitive Schwache, bei Kindern Autismus und Hyperaktivitatsprobleme

> Hypertonie
Diabetes mellitus
Makuladegeneration

~

~

> Basis fur autoimmune Krankheiten
Basis fur Impfkomplikationen, aber auch fur Infektanfalligkeit

~

~

vegetative Dystonie

> Grundursache fur Krebs - durch zellulare Entzindlichkeit und durch Immunschwachung

) Einleitung

In den hochentwickelten Industrie-
landern kann man beobachten, dass
"unklare" Krankheitsbilder massiv
zunehmen. Da sie sich meistens sehr
komplex oder durch neurologische
bzw. vegetative Stoérungen ausdru-
cken, werden sowohl! die Diagnose
als auch die Behandlung immer
schwieriger.

Diese "modernen Krankheiten" wer-
den daher haufig missinterpretiert,
oder eine andere Diagnose wird
Ubergestulpt, v.a. in der "Bio-Szene":
Candida, Borreliose Stadium 3 oder
"Neuroborreliose", PODS-Syndrom
(Pain Overload Dysregulation Sen-
sory) oder in der Schulmedizin mit
Diagnosen wie Mastozyten-Aktivie-
rungs-Syndrom, Fibromyalgie-Syn-
drom, chronisches Mudigkeitssyn-
drom oder z. Zt. sehr aktuell:
Post-Covid oder Long-Covid-Syn-
drom.

Das Wichtigste ist jedoch immer:

ALLE "unklaren" Krankheiten sind
immer polykausal!

Und in dieser Polykausalitat ist die
"silent inflammation" fast immer
eine Mitursache. Wegen der Poly-
kausalitat mussen die "modernen"
und "unklaren" Krankheiten auch
sehr vielschichtig betrachtet und
entsprechend behandelt werden.
Denn dahinter steht immer eine
"silent inflammation". Diese kann
verursacht sein durch toxische Belas-
tungen, mikrobielle, mykotische
oder virale Besiedlung, Stérungen
im Bereich des Magen-Darmtraktes
oder ein fehlgeleitetes Immunsys-
tem. Praktisch immer aber ist eine
DUunndarm-Stérung die Mitursache.
Gerade Patienten mit solchen unkla-
ren Erkrankungsbildern kommen in
unsere Klinik. Sie haben oftmals
schon eine lange Krankengeschichte
hinter sich mit vielen erfolglosen
Therapieversuchen.

) Biologische Medizin

Unsere Herangehensweise ist ge-
kennzeichnet durch eine einge-
hende Anamnese, um im personli-
chen Gesprach die Hintergrunde fur
Erkrankungen zu finden und Ver-
trauen aufzubauen. Ganz wichtig ist
die klinische, korperliche Untersu-
chung des Patienten, bei welcher
meistens Zeichen der "stillen Ent-
zundung" klar zum Ausdruck kom-
men, sowie auch der Bezug zum
Darm! Eine umfangreiche Diagnose-
stellung aufgrund ganzheitlicher
Laboruntersuchungen, die eine
Befundung auf Metallbelastungen
und unterschiedliche Toxine ein-
schlieBen, sowie Dunkelfeldblutun-
tersuchungen fuhren zu den sich
daraus ableitenden Therapiewegen.
Der Gedanke, der dahintersteht, ist,
die herkdmmliche mechanistisch-
nosologische Denkweise zu verlas-
sen und die Basis der Regulation des
Patienten vollumfanglich zu erfas-
sen. Wir begeben uns damit auf die



Suche nach mitbedingenden Ursa-
chen. Dementsprechend ist auch
das therapeutische Vorgehen. Bio-
logische Medizin fuhrt den Koérper
zuruck zur Selbstheilung.

) Drei-Phasen Konzept nach Dr. Rau
Unser Behandlungskonzept fu3t auf
drei Saulen gemaf des Drei-Phasen-
Ansatzes von Dr. Rau. Biologische
Medizin ist eine Umsetzung der
Erkenntnisse der Physiologie und
Biochemie, um die naturliche Regu-
lationsfahigkeit des Koérpers zu unter-
stutzen. Das sind die drei Saulen:

1. Entgiftung (Detoxifikation)

2. Darm und Darmbakterien
(Erndahrungsanleitung und
SANUM-Therapie)

3. Zellaufbau / Regeneration (ortho-
molekular, Ernahrung, naturliche
Hormone, Zelltherapie)

FUr jede dieser Saulen gibt es neben
den spezifischen diagnostischen
Untersuchungen auch Therapiean-
satze, bei denen die SANUM-Thera-
pie eine entscheidende Rolle spielt.
Dahinter steht die Uberlegung, das
"Innere Milieu" muss verandert wer-
den, der Korper bedarf einer Entgif-
tung, die Ursachen der Degenerati-
ons- und Entzundungstendenz
mussen gefunden und beseitigt
werden. Interessant ist, dass diese
Therapien eigentlich die BASIS der
gesamten Behandlungen darstellen
und nach einiger Zeit meist jegliche
zusatzlichen, symptomatischen
schulmedizinischen Therapien
unnotig werden. Entsprechend gilt
es, das Immun-System und den
Darm aufzubauen. Das Vorgehen
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muss multimodular sein. Eigentlich
IMMER - und dies langfristig - wird
entgiftet und der Darm aufgebaut
und - parallel dazu - das Immunsys-
tem. SANUM bietet dazu DIE wirk-
same Therapie (siehe folgende
Rezepte).

Zu 1. Entgiftung

Um die Giftbelastungen des Patien-
ten zu prufen, bedienen wir uns
unterschiedlicher Tests:

> Haarmineralanalyse (ist leider nicht
im Detail verlasslich, gibt aber
grobe Hinweise)
Stuhluntersuchung (Mikrobiom auf
neurotoxische Bakterien/ Bacteroi-
des/v.a. Anaerobier-Flora)
Vollblutanalyse auftoxische Metalle
(MEA), sie basiert auf der Erkennt-
nis, dass Toxine in die Erythrozy-
ten-Membranen eingelagert wer-
den und dort sehr gut getestet
werden kénnen. Diese Testung hat
in unsrer Klinik weitgehend den
DMPS-Test ersetzt.

DMPS-Test

Test auf Xenohormone und organi-
sche lipophile Toxine in Serum und
urin

~

Entsprechend der Ergebnisse wer-
den unterschiedliche Praparate und
Ausleitungsmethoden eingesetzt,
z.B. Algen / SELENOKEHL® / ZINKO-
KEHL®/Vitamin C

Zeolith

PLEO® CHELATE (Mundspulung)
Lebertherapien

Aufbau Darmmikrobiom (die Bak-
teroides-Stamme im Dunndarm
sind die starksten Toxin-Absorber
und damit eigentlich das wich-
tigste Element in der Entgiftungs-

Entgiftung

Detoxifikation

Abb.1: Das Drei-Phasen Konzept nach Dr. Rau

Darm und
Darmbakterien

Erndhrungs-
Anleitung
SANUM-Therapie

therapie. Diese werden aufgebaut
mit Dr. Rau's Mikrobion-SANUM-
Schema oder mit dem Produkt Dr.
Rau's EM-Ferment®

» organische Detoxifyer: a-Liponsaure

» Ausleitungsinfusionen / EDTA /
DMPS

» Zahnsanierung

Zu 2. Darmsanierung

Zur Darmbefundung werden die fol-
genden Messungen und Untersu-
chungen veranlasst:

» Darmflora, grof3es Stuhlprofil

» sekretorisches IgA / Pankreasela-
stase, eosinoph. Prot X (EPX)

IgG4 Spezial-Test Nahrungsmittel-
allergie

Fettsaureprofil
Thermo-Regulationsdiagnostik
Dunkelfeldmikroskopie (CWD
(cellwall deficient form), zellwand-
freie Formen der Bakterien)

~

~

~

~

Aufgrund der Befunde leiten wir
unterschiedliche Schritte ein. An ers-
ter Stelle steht immer eine Ernah-
rungsoptimierung, z.B. nach Dr.
Rau's SANUM-Diat (frei von Kuh-
milchprodukten und Zucker sowie
glutenreduziert und ohne Fertigpro-
dukte). Der anschlieBende Darmauf-
bau geschieht nach dem sog. "Dr.
Rau's SANUM-Programm" und stutzt
sich auf die SANUM-Medikamente:
FORTAKEHL®, PEFRAKEHL®, SAN-
KOMBI® / UTILIN® und RECARCIN®.
Gleichzeitig erfolgt eine orthomole-
kulare Substitution besonders mit
essentiellen Fettsauren und z.B. Glu-
tamin, v.a. aber Polyphenolen und
organischen Siliziumdioxid-Prapara-
ten, welche den Darm "versiegeln"
und aus der Durchlassigkeit heraus-
bringen (Dr. Rau’'s Neuro-Sana®). In
jedem Fall ist der Zahnstatus zu
Uberprudfen, und es sind entspre-
chende Schritte einzuleiten. Unsere
Erfahrung zeigt leider, dass dieser
praktisch nie betrachtet wird, aber
anderseits Zahnherde, Metallfullun-
gen (nicht nur Amalgame) oft Haupt-
ursachen von Mikrobiom-Stérungen
und "silent inflammation" sind! Wir
verlangen daher von praktisch JEDEM
Patienten ein Orthopan-Tomogramm
der Zahne, das wir SELBST beurteilen,
da leider das Bewusstsein der Ver-
bindung Zahn-Korper bei den meis-
ten Zahnarzten immer noch gering
ist. Zur Verbesserung des Immunsta-
tus bieten sich REBAS® D4 Kps. und
THYMOKEHL® D6 an.
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Zu 3. Zellaufbau / Regeneration

Um die Situation im Gewebe und

dessen Versorgung zu prufen, bedie-

nen wir uns folgender Méglichkeiten

und Untersuchungen:

> Haarmineralanalyse / Spurenele-
mente

> Hormontest

> Neurobalance / neuroendokrines
Profil

> Darmflora auf Bacteroides

> HRV (Heart Rate Variability Test)
oder auch genannt VNS: (Testung
des vegetativen Nervensystems,
auf welches die Darmsituation
einen mafBgeblichen Einfluss hat!)

Aus den Ergebnissen leiten sich die

Therapien ab:

> orthomolekulare Therapien

> Aufbau Darmflora (Regenerations-
kraft), Pro- und Prabiotika und sehr
wichtig: REBAS® D4 und Polyphe-
nole

» Aufbauinfusionen

hochwertige Fettsauren (Omega-3
FS, z.B. LIPISCOR®?)

Ernahrung / essentielle Aminosau-
ren

» bioidentische Hormone
Organzellextrakte (spezifisch aus
Zellsuspensionen hergestellte Pep-
tid-Extrakte, z.B. der Firma Vitorgan)

) Fallbeispiele aus der Klinik

Zu einer Behandlung mit biologi-
scher Medizin kommmen Patienten,
die besonders schwierig sind und
trotz langdauernder schulmedizini-
scher Behandlung nicht gesunden.
Menschen mit "unklaren" Beschwer-
den, bei welchen man mit den Ubli-
chen Diagnostikmethoden nichts
gefunden hat: z.B. Fibromyalgie /
Colon Irritabile / chronische Mudig-
keit; sodann Menschen mit schwe-
ren Krankheitsbildern wie Krebs oder
Autoimmunerkrankungen und

schlieBlich neurologischen Krank-
heiten. Fast lawinenhaft hat sich in
den letzten 3 Jahren ein "neues"
Krankheitsbild entwickelt und ext-
rem gehauft, wo auch die Schulme-
dizin kaum eine Behandlung bietet:
die Long-Covid und die Post-Covid-
Impfung-Leiden.

) Patient 1

Es handelt sich um einen ca. 55-jah-
rigen Unternehmer, der gro3em psy-
chischem Druck ausgesetzt war, an
einer chronischen Angina pectoris,
Schlaflosigkeit und allgemeiner
Schwache litt. Er kam mit der Diag-
nose "psychovegetative Dystonie".
Bei der kardiologischen Untersu-
chung zeigten sich acht koronare
Stenosen mit massiven bis 80%igen
Durchflussblockaden. Er hatte starke
Beschwerden trotz Betablockern,
ACE-Hemmern, hochdosierten Nit-
ratgaben und der Einnahme von

ZUM VERSTANDNIS DER WECHSELWIRKUNG
DUNNDARMSCHWACHE - STILLE ENTZUNDUNG:

Der DUnndarm ist nicht nur Resorptionsorgan, sondern
auch Entgiftungsorgan und Sitz des grossten Teils des
Immunsystems. 90% aller Lymphozyten eines Erwachsenen
liegen in den Peyer'schen Placques in der DUnndarmwand.
Der DUnndarm hat eine riesige Oberflache, ca. 1000-2000 m?
und ist wohl auch das zellreichste Organ des Menschen, die
Regenerationszeit ist enorm kurz, Erneuerung der Schleim-
haut innert 2 Wochen! Das bedeutet, dass der DUunndarm
das metabolisch wohl intensivste Organ ist.

Die Lymphe durchfliesst das Organ, und es werden pro Tag
ca. 20 Liter Lymphe (Darmsekretion) in den DUnndarm aus-
geschieden und ruckresorbiert. Was aus dem Koérper in den
Darm ausgeschieden wird, enthalt auch Toxine und Stoffe
aus dem Zell-Umbau und -Detritus. Diese Substanzen wer-
den durch die symbiontischen Bakterien absorbiert und
verlassen damit Uber den Stuhl den Korper. Was ruckresor-
biert wird, sind kleine Molekule: Aminosauren, Fettsauren,
Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente. All' dies funktio-
niert NUR, wenn die Mikroflora im Darm, "Mikrobiom"
genannt, intakt ist. Diese Symbiose zwischen Bakterienwelt
und Korper hat sich Uber die Jahrtausende in der Phyloge-
nese des Menschen entwickelt und darf NICHT zerstort wer-
den, sonst werden andere Bakterien, pathogene Keime
dann, sich ansiedeln konnen.

Zwischen Bakterienrasen und Dunndarmschleimhaut
befindet sich noch eine sehr resistente Schutzschicht, die
Glykokalyx, eine Polysaccharid-Lipid-Membran, die verhin-
dert, dass der Darm selbst verdaut wird. Sie wird teilweise
gebildet von den Bacteroides-Bakterien, aber auch von den
schleimbildenden Mukosa-Zellen. Diese Glykokalyx hat eine
feinste Durchlassigkeit mit "Poren" von ca. 8 Angstrom
Grofe, sie lasst keine Bakterien durch und sie schitzt auch
die darunterliegende "Versiegelung" der Zellen gegenein-
ander, die sog. "tight junctions". Ist dieses feinste Schutz-
und Resorptionssystem gestort (v.a. Antibiotika, Konservie-

rungsstoffe, Sulfite und Phosphorsauren in Getranken etc.),
dann kommt es zur vermehrten Durchlassigkeit des DUnn-
darmes (= Leaky Gut Syndrom), sodass zu grof3e Moleklule,

noch unverdaut, in den Kérper gelangen und in das Lymph-
system eintreten konnen! Jetzt beginnt die "stille EntzlUn-
dung" Nun treten die Thrombozyten in Aktion. Die Throm-
bozyten (="Blutplattchen") haben im Korper nicht nur die
Funktion, die Blutkoagulation zu gewahrleisten, sondern sie
"dichten nicht-dichte Oberflachen ab", wie z.B. nach einer
Hautabschurfung. Dies versuchen sie, auf der Kérperseite
des DUnndarmes zu tun, und binden damit die toxischen
Lipoproteine und Lipo-Polysaccharide, welche unverdaut
durch den "Leaky Gut" hineinkommen. Sie konglomerieren
dann durch die Bindung der toxischen Lipopolysaccharide.
Die Mikrodurchblutung des DUnndarms ist extrem gut, des-
wegen werden diese toxin- und fettbelasteten Thrombozy-
tenballchen herausgeschwemmt und setzen sich in den
Kapillaren der Peripherie, sei es im Herzen, im Hirn oder in
anderen Organen ab. Dort werden sie erkannt durch die
Makrophagen, (sozusagen die reinigenden weissen Blutkor-
perchen), welche eine lokale, kleinste Entzindungsreaktion
hervorrufen. Die Entzindung ist das Eine, die Verengung
der kleinsten Kapillaren das Andere. Der Herzspezialist
spricht dann von "Atheromatose" oder, wenn der Koper
auch noch Ubersauert ist, von "Arteriosklerose". Der Neuro-
loge redet von Hirnfunktionsstérung oder der Rheumato-
loge von "autoimmuner EntzUndung'.

Zum soeben genannten Prozess kommt noch eine zusatz-
liche Dimension: an die Thrombozyten werden auch die
humanen Wachstumsfaktoren gebunden (HGf), in Abhan-
gigkeit von den Geweben. In diesem Falle betrifft es die
mesenchymalen Wachstumsfaktoren, die dann mit an den
Zielort gelangen und dort Fibroblasten aktivieren konnen,
welche zu Vernarbungen und Wandverdickungen fuhren
konnen.

Das zeigt nun, dass eigentlich bei allen diesen "Zivilisations-
krankheiten" der Darm mit behandelt werden muss und
IMMER auch die Ubersduerung mit therapiert werden sollte.



Statinen. Es lag eine klare Operati-
onsindikation vor fur Stents UND
einen Bypass.

Die Anamnese ergab, dass der Pati-
ent bei regelmaBigen Check-up-
Untersuchungen immer einen nor-
malen Blutdruck gehabt hatte. Aber
seit Herbst 2008 war sein Blutdruck
erhoht und auBerdem hatte er ab
November 2008 immer ein Brennen
auf der Brust, allerdings in unregel-
maRigen Abstanden und nur bei
Belastung, nicht in Ruhe, aber z.B.
bei Anstrengungen und auch beim
Geschlechtsverkehr. Dennoch: es
gab gute und weniger gute Tage.
Wenn er innehielt und tief atmete,
trat Besserung ein. Vor 18 Jahren sei
er bereits wegen Verdacht auf Herz-
infarkt untersucht worden, albber wohl
ohne Ergebnis. Er litt bei Belastung
an Dyspnoe, hatte aber keine Herz-
insuffizienzsymptome, weder Palpi-
tationen noch Odeme. Allerdings
klagte er Uber eingeschlafene Zehen
und Muskelkramypfe, aber eine Clau-
dicatio konnte ausgeschlossen wer-
den. Familiar lagen einige Risikofak-
toren vor: der Vater und dessen
Bruder hatten alle Herzinfarkte erlit-
ten und sein Cholesterinwert war
deutlich erhéht. Er litt nicht an Dia-
betes und mit dem Rauchen hatte er
aufgehort.

Eine Fahrradergometrie wurde in
halbliegender Position am 23.1.2009
durchgefuhrt. Es wurde mit 30 Watt
gestartet und er leistete knapp 75
Watt, dann musste der Versuch
abgebrochen werden wegen bren-
nender Brustschmerzen. Der Ruhe-
puls lag bei 79/min und stieg bis 133/
min bei einem Blutdruck in Ruhe
von 136/95 mm Hg und 200/120 mm
Hg im Maximum. Das EKG zeigte
eine flache T-Welle aVL, aber keine
ST-Senkung. Vereinzelt gab es SVES
(supraventrikulare Extrasystolen).
Die Sauerstoffsattigung lag bei 97%
und war daher gut. - Es handelte sich
also um einen typischen Fall einer
polykausalen Problematik, welche
sich erst nach Sanierung aller Fakto-
ren besserte. Es wurden ihm einzig
noch Stents und Bypassoperationen
empfohlen, was er ablehnte.

) Unsere Therapie

Am Anfang stand eine Ernahrungs-
umstellung, speziell in Bezug auf
den Fettsdurestatus, das fuhrte bis
jetzt zu einer Gewichtsabnahme von
18 kg. Der Patient bekam Asta-
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Omega-32x 5 ml taglich. Gleichzeitig

wurden Vitamin C 1x tgl. 1.000 mg

und 1x ein Multivitamin B-Komplex

(25-50 mg aller B-Vitamine) taglich

zugefuhrt. Er bekam

» Boiron Rauwolfia Urtinktur 2x 10
Tropfen (Blutdruck)

> Cactus comp. (Fa. Heel) 3x 10 Trop-

fen taglich

> ALKALA®"S" (SANUM)!I

> MUCOKEHL® D5 Tabletten 1x 2
morgens

~

~

~

SANUVIS® 1x 20 Tropfen taglich
Ceres Ginkgo 2x 5 Tropfen taglich
Padmed circosan® 2x 2 Tabletten
taglich

und eswurde ein Aufbau der Darm-
flora (siehe Abb. 7, Seite 10) und
eine '"biologische Therapie der
Hypercholesterinamie" (siehe Abb.
8, Seite 10) durchgefuhrt.
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Abb. 2: Statistische Aufstellung der wichtigsten Risiken fur kardiale Erkrankungen
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B Prozentsatz der Todesfalle durch Herzkrankheiten und Krebs

B Prozentualer Anteil der Kalorien aus nicht raffinierten pflanzlichen Lebensmitteln

Abb. 3: Zusammenhange zwischen Erndhrung und Herzkreislauferkrankungen bzw. Krebs
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) Patient 2
Es handelte sich um einen 39-jahri-
gen jungen Mann mit schwerer Poly-
neuropathie und schmerzhaften
Parasthesien in beiden FuRen. Er
konnte daher nicht mehr gehen und
war seit 9 Monaten an einen Roll-
stuhl gefesselt. Aus diesem Grunde
war er in mehreren Spezialkliniken
gewesen. Die Symptome traten
postvaccinal nach einer Typhus-Imp-
fung und einer nachfolgenden Mala-
ria-Prophylaxe auf. Es kam innerhalb
von wenigen Tagen zur Immobilisie-
rung aufgrund einer Conus sacralis-
Myelitis (Erkrankung der sakralen
RUckenmarkssegmente). Unsere
Untersuchungen ergaben folgende
Begleitursachen:
> Beherdung eines wurzelgefullten
Frontzahnes
multiple Virenbelastung und sehr
hohe IgG-Werte
> Verminderung der Entgiftungska-
pazitat fur organische Toxine
massive toxische Belastung (Bis-
phenol, Arsen und Aluminium)
neuritische Reizung durch Typhus
Vaccine und
> antibiotische und hepatische
Zusatzreizung durch Malaria-"Pro-
phylaxe"
Dieser Patient litt an einer "Silent
Inflammation", die ihre Ursache vor
allem in einer DUnndarmerkrankung
hatte. Eine erhdéhte Durchlassigkeit
des DUnndarmes bei verminderter
GClykokalyx und dezimierter Bacteroi-
des-Flora waren hier mitbestim-
mend fur das Krankheitsgeschehen.

~

~

~

) Therapie des durchlassigen
Darmes

FUr die Therapie des sogenannten
"Leaky Gut" und zum Aufbau der
Darmflora brauchen wir unbedingt
die SANUM-Therapie mit den Medi-
kamenten FORTAKEHL®, RECARCIN®
und FORMASAN® in der Behandlung
dieser "penicillinischen Konstitution",
Grundsatzlich bildet der Korper
eigene Substanzen zur Linderung
der Schmerzen und fur die Regene-
ration. Wenn aber die Mechanismen
in der Nebenniere, z.B. durch toxi-
sche Reizungen, Uberfordert sind,
konnen die SANUM-Medikamente
NIGERSAN® / LATENSIN® / CITRO-
KEHL® der Degeneration entgegen-
wirken und die bereits genannten
Mittel FORTAKEHL® D5 3x 1 Tbl. tgl.,
RECARCIN® D4 Kps. 1-2x 1 wochent-
lich, FORMASAN® 3x 20 Tr. tgl. und

REBAS® D4 Kps. 1x 1-2 tgl. oral, den
Darmaufbau gewahrleisten. So bil-
det der Darm dann neben Serotonin
wieder andere morphinartige Ner-
vensubstanzen (Endorphine, Enke-
phaline, Dynorphine, Anandamid,
Noradrenalin) zur Schmerzlinderung
und Regeneration der Organe.

Die Zufuhr hochwertiger Aminosau-
ren und Omega-3-Fettsauren
beglnstigen diesen Vorgang. Das
nennen wir eine biologische Aufbau-
Therapie. Dieser Darmaufbau ist der
Kernpunkt unserer Therapie, weil die
in den Mukosazellen des Darmes
produzierten Endorphine ihrerseits
die Aufbaukrafte mobilisieren. Als
Initialzindung geben wir gern Dr.
Rau's EM-Ferment, evtl. low dose
Naltrexone 3 mg/d und Dr. Rau’s
Neuro-Sana (Polyphenole und Flavo-
noide) 2x 10-15 ml/d. Aber ganz ent-
scheidend ist die Optimierung der
Ernahrung: es gibt nur basische,
vegane Kost, keinen Zucker und
keine KuhmilcheiweiRe auf lange
Zeit. Das entsauert und entgiftet die
Patienten und fuhrt zum Aufbau des
Darm-Mikrobioms.

> Milieu und Erndhrung

Die Bedeutung des basischen Mili-
eus lasst sich nochmals verdeutli-
chen durch die GegenuUberstellung
von Degeneration und Regenera-
tion. Degeneration kommt zustande
durch Abbau von Gewebe und
macht "sauer". Diese pH-Wert-Ver-
schiebung im Kérper reizt die Ner-
venendigungen, verursacht Schmer-
zen und weitere Degeneration.
Wohingegen nur in einem basischen
Milieu Aufbau und Regeneration
stattfinden kébnnen. Es muss also das
oberste Ziel bei Schmerzpatienten
und Patienten, die an Autoimmun-
und Krebs-Erkrankungen leiden,
sein, das Gewebe umzustimmen
durch basische Nahrung und ent-
sprechende Medikamente wie
ALKALA®!I Denn nur Basizitat und
Regeneration verhindern die Dege-
neration. Es ist daher fur lange Zeit
erforderlich, dass der Patient sich an
das "Sonnenberg Ernahrungskon-
zept" (basische Kost ohne Zucker
und Kuhmilcheiweif3) halt, denn nur
dadurch verbessern sich die Aufbau-
krafte, Histamin wird abgebaut und
Serotonin und GABA steigen an. Die
proinflammatorischen Zytokine sin-
ken und die Makrophagentatigkeit
verbessert sich. So ist die Ruckkehr

zum Anabolismus sichergestellt.
Unser Patient konnte genesen und
wieder laufen. Das Darmaufbaukon-
zept zeigt die Abb. 7 auf Seite 10.
Um, wie bei dem letztgenannten
Patienten, wichtige diagnostische
Hinweise zu bekommen, untersu-
chen wir das Blut im Dunkelfeldmik-
roskop.

Hier findet man anfangs Thrombo-
zytenballen, aus denen sich nach
einigen Stunden zellwandfreie Bak-
terien entwickeln.

N N’ S

Abb. 4: Thrombozyten-Ballen, inital noch OHNE
sichtbare zellwandfreie Bakterien

Abb. 5: Primare Prasenz zellwandfreier Bakterien



) "silent inflammation“ - nochmals
erklart

"Stille Entzindungen" sind die Ursa-
che chronischer Gefal3-, Muskel- und
Bindegewebserkrankungen. Ihren
Ursprung nehmen sie haufig an
einer geschadigten Darmwand. Die
Integritat der Darmzellen ist dabei
der entscheidende Faktor. Bedingt
durch die Dreischichtigkeit der Zell-
wande, die lumenseitige Schleim-
schicht und den Biofilm ist der Kor-
per grundsatzlich geschutzt gegen
eindringende Toxine oder Fremd-
keime und -Stoffe. Jedoch kdénnen
toxische Lipopolysaccharide aus zer-
fallenden Bakterien, Bakterienzell-
wanden und Mukosazelldetritus die
gestdrte Darmschranke bei einem
Leaky Gut durchdringen. Im dunkel-
feldmikroskopischen Bild erkennt
man das an einer Zusammenballung
der Thrombozyten, aus denen nach
einiger Zeit zellwandfreie Bakterien-
formen hervorgehen, als Theciten
bezeichnet. Diese Bildungen fUhren
zur Aktivierung der Granulozyten,
was arterielle und kapillare Inflam-
mationen, Atheromatosen, koronare
Angiopathien sowie zerebrale und
autoimmune Irritationen hervorruft.
Es sind die "stillen Entzindungen®,
welche die Patienten chronisch
krank werden lassen und in die
Degeneration munden. Ursachlich
fur dieses Geschehen bzw. fordernd
sind:

> Verminderung der
Bakterien
proinflammatorisches Fettsaure-
profil

> xenohormonelle Belastung
toxische Metalle
Zahnbeherdungen, "Rantes-positiv"
> vermindertes Zellmembranpoten-
tial (EMF load)

chronische neurotrope und lym-
photrope Viren

COVID Impfung

Bacteroides

~

~

~

~

~

) Organische und lipophile Toxine
Eine besondere Rolle bei der Entste-
hung chronischer Erkrankungen
spielen organische und lipophile
Toxine. Durch entsprechende Unter-
suchungen in Blut und Urin lassen
sich die Wichtigsten nachweisen. Es
sind dies Thioather, Indole, Formal-
dehyde, Phenole und Xenohormone.
Sie rufen durch ihre Giftwirkung
besonders Infertilitat bzw. Sterilitat,
Blutbildungsstérungen, Ubererreg-
barkeit, chronische Schmerzen und
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Morbus Alzheimer hervor. Ein gestor-
tes Fettsaureprofil durch erhdhte
Linolsaure-, Arachidonsaure- und
Palmitinsaurewerte und viel zu nied-
rige Omega-3 Fettsauren verstarken
sowohl die Schmerzempfindungen
als auch die Chronifizierung des
Geschehens. Gerade die gesunde
Verteilung von Fettsauren ist wich-
tig, weil nur sie eine stabile Mem-
branpermeabilitat der Zellen vor-
nehmlich auch der Mukosazellen
garantieren.

) Die Bedeutung der Konstitution-
die 3 Grundkonstitutionen nach
Enderlein
Das therapeutische Vorgehen in
unserer Klinik richtet sich zudem
individuell nach den unterschiedli-
chen Konstitutiontypen. Die Behand-
lung mit der SANUM-Therapie wird
dem absolut gerecht, weil die einzel-
nen Medikamentengruppen sich
drei unterschiedlichen Konstituti-
onsgruppen zuordnen lassen. Man
kann den penicillischen unterschei-
den vom Stauungs-Typ und von der
aspergillischen Konstitution. Ent-
sprechend lassen sich Medikamen-
tengruppen fur die Therapie zusam-
menstellen, wie die Ubersicht zeigt.
So kenntdenn auch die SANUM-The-
rapie nach Prof. Dr. GUnther Ender-
lein genau wie die Homdopathie, die
TEM, die TCM oder die ayurvedische
Medizin unterschiedliche Konstitu-
tionstypen, denen man in der Thera-
pie bewusst Rechnung tragen kann
und sollte.
> Mucorkonstitution

- stauendes/aetherisches Element

- Zirkulation und Sauerstoffversor-
gung
- Herz-Kreislauf-Krankheiten
> Penicillium-Konstitution
- alles EntzUndliche, Bakterielle
- Umsetzendes / Verdauendes
» Aspergillus-Konstitution
- limitierendes, hartendes, struktu-
rierendes Element/astral
- degenerative Krankheiten
Die einzelnen Konstitutionstypen
lassen sich entsprechend ihrer
Erkrankungsneigungen wie folgt
beschreiben:

Patienten mit einer Mucor-Konstitu-
tion neigen zu Hypertonie, Stauun-
gen, Venenproblemen, Apoplexien,
TIA (Streifungen), Augenproblemen,
Tinnitus, Hypercholesterinamie, Gal-
lestorungen und Diabetes.

Der Penicillium-Typ fallt auf durch
Infektanfalligkeit, Atopien, Tonsillitis,
Fieberkrankheiten, Abszesse,
schlecht heilende Wunden, Aller-
gien, Darmprobleme und hat eine
medorrhinische Tendenz.

Die aspergillische Konstitution ver-
kdrpert den Degenerationstyp und
wird auch als tuberkulinische oder
"paratuberkuline" Konstitution be-
zeichnet mit den entsprechenden
Neigungen.

So reagieren Menschen bei chroni-
scher Entzundlichkeit entsprechend
ihrer Disposition mit einer ihrer Kon-
stitution entsprechenden Erkran-
kung und mussen dann mit den zu
ihnen passenden SANUM-Kombina-
tionen behandelt werden.

Immer nach Konstitution auswahlen und dann nach Gruppe kombinieren
Penicillisch: Mucor racemosus: Aspergillisch:
NOTAKEHL® MUCOKEHL® NIGERSAN®
FORTAKEHL® MUCEDOKEHL® RUBERKEHL®
QUENTAKEHL®

LATENSIN®
RECARCIN® UTILIN® UTILIN® "S"
ev. ARTHROKEHLAN® "A" PROPIONIBAKT. AVIDUM BOVISAN®
FORMASAN® SANUVIS® CITROKEHL®
SANUKEHL® SANUKEHL® SANUKEHL®
Strep Pseu/Salm Myc
Staph Klebs Trich

Serra

Abb. 6: Die SANUM-Therapie - Kombinationen - die 3 Konstitutionsgruppen
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) Zusammenfassung "silent
inflammation"

Die 'stillen EntzUndungen" sind
Ursache vieler als "unheilbar" ange-
sehener Leiden.

Wenn man den Ursachen, die oft-
mals in einem gestdrten Darmge-
schehen liegen, auf den CGrund geht,
ist eine Besserung und sogar Gesun-
dung zu erzielen. Dazu mussen
Toxine ausgeleitet, Zahne saniert
und Mangelversorgungen speziell
im Bereich der Spurenelemente und
Fettsauren ausgeglichen werden.
Der Patient ist gehalten, besonders
die Ernahrung im Sinne der "Son-
nenberg-Diat" zu optimieren. Mit
einer SANUM-Therapie, die den ein-
zelnen Konstitutionstypen ange-
passt ist, kann der Korper aus der
Degeneration Uber Regulation in
eine anabole Situation rlckversetzt
werden.

Behandlungsschwerpunkte Praparat

System-Regulation

»BIOLOGISCHE THERAPIE DER
HYPERCHOLESTERINAMIE*

> Vitamin C 1000 bis 2000 mg/ Tag

» langfristig aber ersetzen durch
richtige Ernahrung

> Zink, als Zinkorotat oder -laktat,
30 mg pro Tag

» Folsdure 2 bis 5 mg / Tag

» langfristig ersetzen durch
richtige Ernahrung:
Grungemuse

» Artischocken-Tropfen / Bitter-
stoffe: Cynara Ceres 3x 5 Tr.

» Vitamin B3: 75 bis 150 mg / Tag
(besser verabreichen als
B-Komplex)

Abb. 8: Biologische Therapie der Hypercholeste-
rinéamie
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Zeitpunkt Alternative

Darreichungsform

Darmmykosen, Darmdysbiose, EXMYKEHL® D3 Zapfchen Ix1tgl. abends, D5 Tropfen
Schleimhautunterstitzung im taglichen Wechsel
mit PEFRAKEHL® und
ALBICANSAN®
Darmdysbiose, FORTAKEHL® D5 Tabletten 2x 1tgl. morgens, abends D5 Tropfen
Schleimhautunterstitzung
bei Belastung durch Candida ALBICANSAN® D3 Zapfchen Tx1tgl. abends, D4 Kapseln
albicans im taglichen Wechsel
mit EXMYKEHL® und
PEFRAKEHL®
Darm- und Schleimhautmykose PEFRAKEHL® D3 Zapfchen Ix1tgl. abends, D4 Kapseln
im taglichen Wechsel
mit EXMYKEHL® und
ALBICANSAN®
UnterstUtzung der SANKOMBI® D5 Tropfen 2x 5 tgl. morgens, abends
Grundkonstitution
Darmmilieu SANUVIS® Tropfen 1x 60 tgl. Uber den Tag verteilt
in 1 Liter Wasser trinken
Reinigung Bindegewebe, FORMASAN® Tropfen 1x 30 tgl. Uber den Tag verteilt
bei Allergien in1Liter Wasser trinken
UnterstUtzung der Darmflora PROBIKEHL® Kapseln 2x 2 tgl. morgens und abends
zu einer Mahlzeit
Basen-Regulation
extrazellulare Entsduerung ALKALA® "N" Pulver Ix 1ML tgl. morgens nlchtern -
in einem Glas Wasser
intrazellulare Entsauerung ALKALA® "S" Pulver 1-2x 1TL tgl. morgens, (abends) -
in einem Glas Wasser  zu einer Mahlzeit
Immun-Regulation
allgemeine Immunmodulation  UTILIN® "H" D5 Kapseln 2x 1T wo. abends 9]
UnterstUtzung Immunsystem RECARCIN® D4 Kapseln 2x 1 wo. abends D6 Kapseln )
der Schleimhaute
bei chronischen LATENSIN® D4 Kapseln 2x 1T wo. abends D4 Kapseln o)
Darmerkrankungen
bei chronisch entzindlichen BOVISAN® D6 Tropfen 1x 10 tgl. abends D5 Kapseln IS
Prozessen
je nach Erregernachweis SANUKEHL®-Praparate 1x 5-10 tgl. abends o

D6 Tropfen

Abb. 7: Therapieschema — Darmsanierung

=+ ALKALA® "N" Pulver fur 14 Tage, anschlieBend ALKALA® "S" Pulver fur 4-6 Wochen.

© SANUKEHL®-Praparate im taglichen und Bacto-Praparate im wochentlichen Wechsel einnehmen.




