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Vorbelastungen zum Entstehen von Krebserkrankungen

Gesichtspunkte zu einer ursachlichen Krebstherapie
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Die Krebserkrankung ist ein sehr
komplexes Geschehen und erfordert
daher eine multifaktorielle Therapie.
Wie bei anderen Krankheiten beson-
dere Wechselbeziehungen bzw.
Leistungen von Regulationsmecha-
nismen bestehen, so ist das auch
beim Krebs so zu sehen. Hierbei ver-
andert sich in erster Linie die Bezie-
hung zwischen dem Tumor bzw.
dem Terrain seines Entstehens und
dem Wirtsorganismus. Das ist schon
daraus ersichtlich, daf3 der Tumor
meistens ein sehr grof3es arterielles
Gefald aufweist. Dessen GroRRe ist
sicherlich nicht allein durch die Gro-
e des Tumors bedingt, sondern liegt
in der krankhaften ,Prioritat* des Tu-
mors den anderen Organen gegen-
Uber im Verhéltnis zum Gesamt-
organismus.

Die Immunologie hat in der Onkolo-
gie inzwischen breiten Eingang ge-
funden. Dabei geht es vor allem um
das intestinale Geschehen, bei dem
man besonders auf das Darmmilieu
mit seinen vielfaltigen spezifischen
und unspezifischen Mechanismen
Rucksicht nehmen muf3. Der Teufels-
kreis Krebs - Darmmilieu - Psychi-
scher Ausnahmezustand - Krebs
wird fastimmer an der falschen Stelle
zu durchbrechen versucht. Das
Darmmilieu wird hierbei ebenso tiber-
sehen wie der psychische Zustand
der Angst und anderer innerer Ver-
spannungen. So versucht man sich
seit Jahren in der Deutung und Be-
einflussung anderer, oft nur aul3erer
Faktoren. Die folgende Tafel enthalt
beachtenswerte Punkte zur Karzino-
genese.

Faktoren der Karzinogenese

| 1. Intestinales Miieu

2. A des KarZinogens |

Exposition

cispositicn

| 5. Geopathische Einfliisse

6. Somatisches Innenlkeben

|

Psychische Schock-
vararteiung

Lebensqualitat rangiert vor
Lebensverlangerung

Die Uberlebenschancen eines Krebs-
kranken werden nicht nur durch sei-
ne humorale Abwehrpotenz be-
stimmt, sondern vor allem durch sei-
ne zellulare Immunitat. Die hierbei
eine Rolle spielenden Naturalkiller-
zellen und Makrophagen werden vom
Darmmilieu (Mucosa, Zottenapparat
und Bakterienbesatz) sowie von dem
sogenannten Plexus Auerbach
beeinflu3t. Der P Auerbach dient
dabei als Gedachtnis, aber auch als
Ausléser allergischer Reaktionen.
Diese Zusammenhange haben be-
sondere Bedeutung im Hinblick auf
das wichtigste Kriterium der Krebs-
therapie in schulmedizinischer Sicht,
namlich die Uberlebenszeit. Solan-
ge das ,Gedéachtnis* durch gleich-
geartete Reize installiert gehalten
wird, kann die Uberlebenszeit kei-
neswegs verlangert werden. Vor der

Verlangerung der Lebenszeit um je-
den Preis sollte aber besser die Si-
cherung der Lebensqualitat stehen.
Therapiert man dabei nicht gegen
den ,Computer* Plexus Auerbach,
sondern bedient sich seiner, kann
man annehmen, dal die Lebensqua-
litat wie die Uberlebenszeit verbes-
sert wird.

Das Karzinogen kann in seiner Wir-
kungsspezifitat nur dann wirksam
werden, wenn immunologisch die
Darmschranke zerstort ist. Dabei er-
scheint es weniger wichtig, ob das
Karzinogen lokal Uber die Haut oder
die Lunge einwirkt oder Uiber Resorp-
tionsorgane wie die Leber, den Ma-
gen und den Darm. Ein gesundes in-
testinales System puffert alle Reize
dieser Artimmer weitgehend ab. Das
gilt auch fir die Karzinogenexposi-
tion, die Art und Dauer der Applikati-
on also. Sie hangt ebenso entschei-
dend von einem vorgeschadigten in-
testinalen Milieu ab, oft aber auch von
Storfeldfaktoren. So sieht man z.B.
bei Mammatumoren, wie wurzelbe-
handelte Zahne als Storfelder deut-
lich das Tumorwachstum auf dersel-
ben Seite foérdern. Erst nach einer
Zahnextraktion kann es hierbei zum
Stillstand kommen, oder es kommt
zu einer deutlichen Abgrenzung des
Tumors gegeniiber dem noch gesun-
den Gewebe durch Verlust des peri-
tumordsen Odems. Von daher kann
man der allopathischen Medizinmei-
nung zustimmen, wonach ein lange
vorgeschéadigtes Organ nach lange-
rer Einwirkung durch Karzinogene
dauerhaft schwer geschadigt wird.




Wegbereiter zum Krankheitsent-
stehen sind vielfaltig

Die Gewebs- und Wirtsdisposition
wird haufig den genetischen Vorbe-
dingungen wie der Konstitution bzw.
der Reaktionsfahigkeit des Wirts-
organismus zugeschrieben. Ver-
schiedenartige Storfelder mit variab-
len Komponenten werden nur dann
die Gewebs- und Wirtsdisposition
treffen, wenn sie Uber die Stufe der
Allergie bzw. der Reaktionsphase
nicht als solche erkannt werden und
wenn sie unterdruckt werden. In die-
sem Zusammenhang erscheinen
Einfliisse wie durch Bestrahlungsbe-
handlungen, Implantate unter Im-
munsuppression und &hnliche Ein-
flisse insofern wichtig, als sie Uber
Veranderungen der RNA durch Bil-
dung von gefahrlichen freien Radika-
len erhebliche Schadigungen verur-
sachen konnen. Ahnlich wirkt auch
der Einbau mancher Substanzen in
die genetische Substanz. So kann
z.B. Herpes auf demselben Boden
entstehen wie das Mycel zu einer
Umsetzung von nicht abgebautem
organischen Material.

Die geopathogenen Einfllsse sind fiir
die Karzinogenese nicht unerheblich.
Auch fir sie gilt jedoch, daR3 nur ein
darmgestorter Kérper nicht mehr fa-
hig ist, geopathische Reize zu verar-
beiten. Auf diesem Gebiet erscheint
es angebracht, ein einheitliches Sys-
tem von Mel3groRRen fir alle mogli-
chen Radiasthesieverfahren zu fin-
den. Damit kénnte man sich dann
mit einheitlichen Begriffen und Mel3-
grofRen besser verstandigen und die-
se Einflisse wirklichkeitsgerechter
medizinisch kalkulieren.

In unserem Korper haben wir die Re-
aktionstrager Blut, Lymphe, Zellwén-
de und Mitochondrien, Intra- und Ex-
trazellularraum (von dem intestina-
len Milieu abgesehen). Diese Organ-
systeme sind von verschiedenen
Noxen bedroht, sie sind aber auch
maldgeblich durch das Darmmilieu
bestimmt. Empfindliche Stérungen
im Bereich Pankreas, Leber, Niere

und Lunge begunstigen sehr das
Terrain einer Karzinogenese. Vorran-
gig gehort hierzu natirlich auch das
Innenleben des Darmes selbst. Die
Verfassung des ganzen Organismus
macht gut die relativ einfache,
schnelle und sichere Dunkelfeldmi-
kroskopie mit dem Nativblut sichtbar.

Es ist interessant, dald in dem medi-
zinischen Nachschlagewerk von
Pschyrembel noch immer nur tber
monomorphistische Ursachen ge-
sprochen wird, wie u.a. tiber onkoge-
ne Viren und Warzenviren. Der Pleo-
morphismus bleibt darin ebenso un-
beachtet wie die Holistik des Krank-
heitsgeschehens. Zwischen einer
Warze und einem Tumor besteht
aufgrund der Ligandenstruktur nur
der Unterschied, dal? gegeniiber dem
nach unten wachsenden Tumor die
Warze einen nach oben wachsenden
Tumor darstellt. In beiden Fallen han-
delt es sich um eine Konzentration
von Toxinen, aber auch um eine Kon-
zentration von Fehlreaktionen durch
Mangel oder Uberschuf von psychi-
scher Energie. Die Erfahrung lehrt,
daf3 sich die Warze durch psychothe-
rapeutische MalRnahmen ,wegzau-
bern“ laft.

Hohe Bedeutung der Latenzzeit
zur Erkrankung

Die Latenzzeit in der Entwicklung der
Erkrankung ist ein nicht zu unter-
schatzender Faktor bei der Tumor-
entstehung. Vom Stadium des
,carcinoma in statu nascendi“ bis
zum tastbaren Tumor kénnen zehn,
ja sogar zwanzig Jahre vergehen. Zur
Aufdeckung der Krankheitsursachen
in psychischer Hinsicht ist in der
Psychotherapie wie in der Allergolo-
gie systematisch vorzugehen; inte-
ressanterweise weisen beide Spar-
ten ein und dasselbe System auf.
Das erste ,Kennenlernen* eines Pa-
thogens - es ist in der Psychologie
das erste negative Erlebnis vor dem
sechsten Geburtstag, das eine tief-
gehende Angst erzeugt hat - kommt
in der Allergologie der Sensibilisie-
rung gleich. Ist das Milieu des klei-

nen Patienten entsprechend ,patho-
logisch, kommt es danach zunachst
lediglich zu einer Verstarkung des
Bedeutungsgehaltes. Erst nach
Durchlauf weiterer ahnlicher Zustan-
de mit Erzeugung gleichwertiger
Angste und bei Wiederholung des
Ersterlebnisses tritt eine ,Allergisie-
rung“ ein.

Diese Latenzzeit kann mitunter bis
zu 15 Jahren dauern, und so kann
es nicht verwundern, dal3 gerade in
der jugendlichen Lebensphase derart
viele psychische Stérungen auftre-
ten. In diese Zeit fallt dementspre-
chend auch eine erste Tumorhau-
fung. Spatere Schockerlebnisse wer-
den in ihrer Verarbeitung immer da-
von abhangen, wie das Ersterlebnis
von dem momentanen psychischen
Schockerlebnis angesprochen wird.
So kann es ohne weiteres mdglich
sein, dal? der eine den Verlust eines
Partners bald Uberwindet und der
andere daraus durch das Ansprechen
der kindlichen Verlustangst nachhal-
tig ein Defizit im psychischen Ener-
giehaushalt erleidet und préadispo-
nierte Organe damit zur Schwa-
chung oder gar zur Entartung bringt.
In Teilbereichen kann man den Theo-
rien des Arztes Hamer daher durch-
aus zustimmen.

Die Voraussetzungen fur die Ge-
schwulstentstehung liefert die ver-
starkte Proliferation der Zellen solan-
ge, bis sie sich gegeniiber dem Im-
munsystem des Organismus durch-
gesetzt hat. Die Fahigkeit hierzu setzt
allerdings einen ausgepragten und
anhaltenden Proliferationsreiz vor-
aus, was wiederum die lange Latenz-
zeit in der Krankheitsentwicklung er-
klart. Auch eine verminderte Gift- und
Schadstoffausfuhr aus dem Koérper
|6st die Krankheitsentwicklung aus.
Das erlaubt die Aussage, dal3 eine
Ausfuhr dieser Stoffe nicht nurin der
Exkretions- und Reaktionsphase
nach Reckeweg erfolgt, sondern in
Gestalt des Tumors auch in der Ma-
lighomphase.




Einige Grundanliegen zur Krebs-
therapie

Das wichtigste Anliegen der heutigen
Krebstherapie ist die friihzeitige Pra-
vention, soweit sie Uberhaupt noch
maglich ist. Dazu ist das verfugbare
antitumorale Abwehrpotential richtig
einzuschatzen. Die Pravention be-
steht unabhéngig vom Alter des Pa-
tienten am wirksamsten in der Sanie-
rung und Gesundhaltung des Darm-
milieus und in der Sanierung von
Storfeldern. Wesentliche und kenn-
zeichnende Bedeutung hat hierzu die
Subpopulation des lymphozytaren
Systems. Hinsichtlich der verfiigba-
ren antitumoralen Kréfte steht im Vor-
dergrund die ,Ratio”, also das Ver-
haltnis der T-Helferzellen zu den T-
Suppressorzellen.

Im Blickfeld hierzu stehen insbeson-
dere auch die T-Zellstérungen und
die B-Zellschwéachen sowie das Po-
tential der Naturalkillerzellen, des
weiteren die zirkulierenden Immun-
komplexe, die Transferrine und das
zellulare Immunprofil. Noch vor weni-
gen Jahren wurde die Ratio mit dem
Verhaltnis von 1,2 bis 1,5 angege-
ben, wobei das Feld dartiber als all-
ergisch und das Feld darunter als
chronisch krank bezeichnet wurde.
Die teuren Untersuchungen der lym-
phozytaren Subpopulationen werden
falschlicherweise in ca. 80% der
Falle nur bei Karzinompatienten und
bei Implantationen durchgefihrt; die
chronisch kranken Patienten mit
Rheumatismus und Morbus Bechte-
rew machen ca. 20% aus und ein
sehr kleiner Prozentsatz betrifft Infek-
tionen. Die Immunlage dieser Pati-
enten erscheint bei einer Ratio von
0,9 bis 1,2 als ,normal“, so dal die
Ratio diese Bandbreite heute falsch-
lich als normal darstellt.

Eine solche korrigierte ,Normalitat”
reicht schon aus, um bei Jugendli-
chen noch Abnormitaten im Verhalt-
nis der Helferzellen zu den Suppres-
sorzellen in erschreckend hohem Ma-
Re zu sehen. In ca. 30% aller vom
Autor erhobenen Subpopulationsbe-

funde erscheint die Ratio herabge-
setzt auf unter 0,9 und in ca. 3 bis
5% auf 0,4 bis 0,6. In keinem dieser
Félle lag aber eine Leukose oder ein
anderes kindliches Karzinom vor,
sondern lediglich eine Infektanfallig-
keit, die innerhalb von 2 bis 4 Wo-
chen durch Sanierung des Darmmi-
lieus kuriert werden konnte. Das hat-
te dann auch einen deutlichen An-
stieg der Ratio zur Folge, was zu
denken geben sollte. In vielen Ma-
lignomfallen dirfte daher die stark er-
niedrigte Ratio nicht nur durch das
Tumorwachstum, sondern auch
durch das schlechte Darmmilieu be-
dingt sein.

Verminderung und Erhdhung der
T- und B-Zellen

Die Mykoseerkrankungen in Gestalt
der Candidiasis kennzeichnen sich
durch eine T-Zell-Defizienz, dabei
zeigt sich auRerdem ein Mannose-
defekt. Die Stérungen im T-Zellbe-
reich reprasentieren sich aber nicht
nur durch eine Verminderung, in ei-
ner Vielzahl von Fallen zeigt sich
auch eine Uberproduktion. Diese
kann als eine Ausgleichsbemiihung
des Organismus fir andere Fehler
der lymphozytéaren Subpopulation in-
terpretiert werden. Die Verminderung
der T-Zellpopulation gilt fir die T-Hel-
ferzellen ebenso wie fur die T-Sup-
pressorzellen, wobei man bei der In-
terpretation der Werte auch auf die
absoluten Zellzahlen achten muf3.
Das kann gegebenenfalls bedeuten,
daf3 zwar eine normale Ratio angege-
ben werden kann, dal3 aber die Zell-
zahlen als deutlich zu niedrig ange-
sehen werden missen. Eine T-Zell-
Immunschwéche kann fihren zu:

- erhoOhter Infektanfalligkeit

- Viruserkrankungen von Herpes
(Stomatitis) und Cytomegalie

- Pilzerkrankungen wie Candidia-
sis

- Erkrankungen durch opportunis-
tische Keime, wie die atypischen
myobakteriellen Erkrankungen,
Auftreten von Streptokokken, Sta-

phylokokken und Coxsackie-Vi-
ren

- erhohter Tumor-Inzidenz.

Bei den B-Zellen bedeutet eine Ver-
minderung in jedem Falle einen Man-
gel an Antikérpern. Diese Schwéache
darf man somit als einen klaren Hin-
weis auf das Antikérpermangelsyn-
drom (AMS) ansehen. Gerade bei
den B-Zellen zeigt sich, dal3 die Be-
lastungen und Schwachen in der
Kindheit den Boden fiir die spateren
Stérungen im humoralen Abwehrbe-
reich bereitet haben. Immer wieder
sieht man eine gewisse Trias, die mit
einer Infektionsanféalligkeit mit Er-
krankungen der Luftwege, mit Darm-
stérungen und mit chronischen Haut-
erscheinungen einhergeht.

Das betrifft nicht nur Kinder und Ju-
gendliche, sondern auch Erwachse-
ne und Tumorpatienten. Hierbei han-
delt es sich vor allem um Stérungen
im IgA- und IgG-Bereich, wobei
durch das IgA ortsfremde Bakterien
und Viren, Antigene und toxische
Substanzen markiert, besser mas-
kiert werden, zugleich mit einer Ab-
dichtung der Interzellularraume der
Mukosazellen. Das IgG aktiviert die
cytotoxische Aktivitat der Natural-Kil-
ler-Zellen durch vorherige Bindung
von IgG-Antikdrpern an die Zielober-
flache. Damit wird die cytotoxische
Aktivitat 10- bis 20mal starker. Fur
die zellulare Immunabwehr stehen
die NK-Zellen ganz im Vordergrund.
Sie sind durch ihre Fahigkeit, malig-
ne Zellen frihzeitig zu eliminieren, fir
die Uberwindung von Neoplasien un-
verzichtbar.

NK-Zellen bei verschiedenen
Krankheitszustanden

Deutliche Differenzen zeigen sich fir
die Natural-Killer-Zellen bei dem Ver-
gleich zwischen der chronischen In-
fektanfalligkeit, der Allergie und der
Tumorerkrankung. Polygenetisch
sind die NK-Zellen alte Populationen
von Lymphozyten und Uben eine cy-
totoxische Funktion an virusinfizier-
ten und maligne transformierten Zel-




len aus. Sie verschwinden sofort im

Blut bei Vorhandensein von antige-
nen Substanzen und sind somit ein
Kriterium fir die Differenzierung
chronischer Krankheiten und allergi-
scher Konstitution. Bei der Allergie
wird man keine oder maximal viel-
leicht nur sechs NK-Zellen erkennen.

Bei Erwachsenen verlangt die folgen-
de Konstellation Beachtung: Sobald
die zwei Kriterien auftreten, wie deut-
liche Erniedrigung der Killerzellen bei
sonst unauffalligem Befund der lym-
phozytaren Subpopulation und deut-
lich ersichtliche psychische Span-
nungslosigkeit oder Angstsympto-
matik, gilt das als Hinweis auf ein
magliches Carcinoma in statu nas-
cendi. In der Praxis hat es sich als
sehr giinstig erwiesen, bei den chro-
nischen Krankheiten - wie rheumati-
sche Beschwerden, Hauterkrankun-
gen, Darmstérungen usw. - neben
der Frage des Beginnes dieser Sto-
rungen auch die Frage nach eventu-
ell vorangegangenen psychischen
(Schock-)Erlebnissen zu stellen. In
jedem Falle aber sollte man Unter-
suchungen veranlassen, um eventu-
elle Tumorantikérper festzustellen
und zu bestimmen bzw. um entspre-
chende Ruckschlisse zu erhalten.
Nutzlich hierzu ist u.a. die Dunkel-
feldmikroskopie und der bioelektro-
nische Test nach Professor Vincent.

Die hier angesprochenen Details kdn-
nen einzeln wie summarisch schon
darauf hinweisen, daf sich der Pati-
entin einer enteralen Pilzphase befin-
det. Dabei bezieht sich die vorliegen-
de Storung deutlich auf die anaero-
be Phase, die u.a. durch einen Man-
gel an den Spurenelementen Zink,
Kupfer und Kobalt gekennzeichnet
ist.

Therapieméglichkeiten und ihre
Grenzen

Die Therapieméglichkeiten sind
meistens durch die GroRe des Tu-
mors begrenzt. Das Carcinoma in
statu nascendi wird zwar selten dia-
gnostiziert, 1aRt sich aber durch die

kombinierte Therapie des intestina-
len Milieus und des psychischen
Traumas oft zum Stillstand bringen.
Selbst operierte Patienten mit Me-
tastasierungen kdnnen unter der Sa-
nierung des Darmmilieus, der Kla-
rung ihres psychischen Zustandes
und der Beseitigung von Storfeldern
einen Stillstand, ja sogar einen Riick-
gang an Zahl und Grol3e der Metas-
tasen erleben. Das weist auf drei
wichtige Faktoren hin, die sowohl bei
der Entstehung als auch bei der The-
rapie unbedingt zu beachten sind:

- das intestinale Milieu

- das Storfeld (auch im intestina-
len Bereich)

- das psychische Trauma.

In der urséchlich-biologischen Thera-
pie der beiden ersten Faktoren nimmt
das Therapiekonzept nach Professor
Enderlein mit den einschlagigen SA-
NUM-Praparaten zur Beseitigung der
dysbiotischen Zustéande einen be-
deutenden Rang ein. Ohne Wieder-
herstellung einer gesunden Symbio-
se in unserem Koérper nach dem Ver-
sténdnis Enderleins durfte eine wir-
kungsvolle Therapie nicht moglich
sein.

Das Manko schulmedizinischer
Behandlungen

Die herkdmmlichen, in der Schulme-
dizin heute noch gebrauchlichen Me-
thoden der Krebstherapie beschrén-
ken sich im wesentlichen auf die Tu-
morentfernung und auf eine entspre-
chende cytostatische Medikation.
Dabei sind die Grenzen fir die The-
rapie gezogen durch die Tumorgrol3e
mit Uberschreitung von bestimmten
Obergrenzen, invasives Wachstum
mit Gefahr der Ruptierung gréRerer
GefalRe oder Einengung wichtiger
Génge (z.B. Pankreas) und die Kom-
pression von Lymph- und Blutgefa-
Ren mit konsekutiven Schmerz-
attacken oder Ergussen. Metastasie-
rungen sind selten mit dem Auge
oder durch Palpation erkennbar. Ope-
rative Eingriffe an regionaren Lymph-
knoten sind meistens sehr fragwir-

dig. Die Metastasierungen zeigen,
daf? die Proliferationsfahigkeit der
Zellen weiter besteht, weil die Ursa-
chen (intestinales Milieu, psychische
Faktoren, Storfelder) noch immer be-
stehen. Das ist ein wichtiger Grund,
warum die Chemotherapie und die
Radiotherapie nach den Untersu-
chungen von Abel so schlecht ab-
schneiden.

Die niedermolekularen Substanzen
der Chemotherapie vermogen weit-
gehend selektiv oder Giber metaboli-
sche Mechanismen Geschwulstzel-
len wie auch ,Krankheitserreger” - die
symbiontischen Formen der Ender-
leinschen Cyclogenie - deutlich zu
schéadigen. So kann es nicht verwun-
dern, wenn keine wesentlichen Ver-
besserungen der Uberlebenszeit,
wohl aber Verschlechterungen in der
Lebensqualitdt mit dieser Therapie
bewirkt werden. Auch das unter-
streicht, dal3 die chemotherapeuti-
schen Methoden lediglich Symptom-
behandlungen darstellen, indem sie
solche wichtigen Faktoren wie das
korperliche Milieu unbeachtet lassen.
Bei den konventionellen Bestrah-
lungsbehandlungen liegt es ahnlich.
In dem unvermeidlich mitbestrahlten
nichtkrebsigen Gewebe kdnnen
durch die dadurch entstehenden iat-
rogenen Schaden in den Zellkernen
neue Keime zu einem Wiederer-
scheinen der Krebserkrankung gelegt
werden, zumal dabei auch die ca.
600 Milliarden Darmkeime ebenfalls
schweren Schaden durch die Be-
strahlung nehmen. Die konventionel-
len schulmedizinischen Methoden
sind somit weit von einer ursachli-
chen Therapie entfernt.

Das Darmmilieu hat die Prioritat

Da die Entwicklung eines kranken
Darmmilieus nicht erst mit der Krebs-
erkrankung beginnt, sondern oftmals
schon in der Kindheit, ist es ein Ge-
bot, schon friih auf die Lebensfih-
rung mit richtiger Erndhrungsweise
sowie auf eine unbelastete psychi-
sche Verfassung zu achten. Auch
sollte dabei vermieden werden, sich




allen moglichen Storfeldeinwirkun-
gen endogener und exogener Art aus-
zusetzen. Mykosen als Vorerkrankun-
gen zu ernsteren Krankheitszustan-
den kann man nicht allein und
schlechthin als Infektion oder als
durch psychisches Agens entstanden
betrachten. Sie sind Ausdruck eines
in seiner ganzheitlichen Regulations-
fahigkeit deutlich geschwéachten Kor-
pers. Damit erfordern sie keine anti-
mykotische Therapie, sondern vor-
rangig eine Erndhrungsumstellung.
Im Vordergrund hierzu steht eine Diat
nach Werthmann (ohne die Basis-Al-
lergene Hihnerei, Kuhmilch, Niisse).
Auch das Fasten in Verbindung mit
Frucht- und Gemusesaftkuren (nach
Breuss) ist dabei von Nutzen.

Diese diatetische Behandlung in
Kombination mit einer Verabreichung

der einschlagigen Préparate von SA-
NUM-Kehlbeck &Rt innerhalb weni-
ger Wochen einen Wiederaufbau der
Mukosa und des Zottenapparates im
Darm erwarten, erste Voraussetzung
fur ein gesundes Darmmilieu. Zur
vollstdndigen Sanierung dieses Mili-
eus bei Mykose-Patienten stehen die
SANUM-Praparate ALBICANSAN,
EXMYKEHL und PEFRAKEHL ganz
im Vordergrund; eine Komplett-The-
rapie wird aber nicht auf weitere Pra-
parate verzichten kdnnen. Der Erfolg
einer solchen urséchlichen Therapie
ist durch entsprechende Stuhlbefun-
de oft schon nach zwei Wochen er-
kennbar.

Bei Patienten nach ausgepréagter
Rontgen- und/oder Chemotherapie
wird die Restaurierung des Darmmi-
lieus - mit deutlicher Verminderung

der Pilzzahlen in den Stuhlbefunden
- erst in zwei bis drei Monaten zu er-
warten sein. Jedoch laft sich durch
Zugabe von Vitaminen und Spuren-
elementen wie Zink, Selen, Kupfer,
Kobalt, Mangan und Magnesium die
Erholungsphase fiir das intestinale
Milieu merklich verkirzen. In allen
Féllen sollte es immer ein wichtiges
therapeutisches Anliegen sein, die
Lebensqualitat spurbar zu verbes-
sern. Dazu gehért nicht nur eine Ver-
minderung oder Ausschaltung von
korperlichen Symptomen, sondern
auch von Angsten. Die Losung der
zugrundeliegenden psychischen
Konflikte ist somit ein ebenso wichti-
ger Therapieschritt wie die Sanie-
rung des intestinalen Milieus und die
Ausschaltung von Stoérfeldern.




