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Im Mérz 1991 kam Herr M.T. zu mir,
44 Jahre alt, zierlich gebaut, blaR3,
untergewichtig (53 kg bei 167 cm
GrofRde), von Beruf Mechaniker. Seit
vier Jahren litt er an chronischer Pan-
kreatitis mit immer wieder auftreten-
den akuten Schiiben. Zwei waren so
schwer, daf3 er ins Krankenhaus ein-
geliefert werden muf3te. Dort standen
die Arzte ratlos an seinem Bett, wie
der Patient sagt. Die enorm hohen
a-Amylase-Werte, Lipase-Werte und
die Schmerzen gingen allein durch
Glucose-Infusionen - statt fester Nah-
rung - und ohne Medikamente inner-
halb von 2-3 Tagen zuriick. Einer der
Arzte gab ihm schlieRlich ,hinter vor-
gehaltener Hand" den Rat, einen
Heilpraktiker aufzusuchen, da die
Schulmedizin ihm nicht helfen kon-
ne.

Eine Ursache fir die Pankreatitis
wurde nicht gefunden. Es bestand
weder eine endokrine noch eine exo-
krine Pankreasinsuffizienz. Zwei en-
doskopische retrograde Pankreato-
graphien (1988 und Anfang 1991) er-
gaben, dal ,die GAnge im Pankreas
einen leicht unregelmafigen Verlauf
mit geringen Kaliberschwankungen
aufweisen”.

Die akuten Schibe zeigten sich je-
des Mal mit SchweifRausbruch, star-
ken Oberbauchschmerzen links, die
in den Ricken ausstrahlten sowie
stark erhdhten &-Amylase- und Lipa-
se-Werten. Seit dem 1. Schub mied
er auf Raten des Arztes konsequent
Fette und Alkohol. Auch frither schon
hatte er kaum Alkohol getrunken.
Hatte er unbemerkt etwas Fettes ge-
gessen, waren Unwohlsein und

Druck 2 Querfinger breit Uber dem
Bauchnabel die Folge. Die 4-Amyla-
se-Werte erreichten im November
1988 die Hohe 912, im Juni 1990
427. Zwischen den Schiiben lagen
sie bei 51 bzw. 82 (Normwert 6-34).
Die Lipase-Werte waren zu den Zeit-
punkten 2024 bzw. 1896, sonst 139
bzw. 80 (Normwerte bis 190).

Ergebnisse der Anamnese

Meine Anamnese ergab eine berufli-
che Belastung mit Aceton, Trichlor-
athylen und anderen Lésungsmitteln
und Olen. Obwohl die Stoffe als ge-
sundheitsgefahrdend deklariert sind,
wurde damit ohne gré3ere Vorsichts-
malnahme gearbeitet (statt Atem-
schutzmaske nur Staubschutzmas-
ke). Der Patient vermutete auch ei-
nen Zusammenhang der Schibe mit
korperlicher Belastung bis an seine
Leistungsgrenze. Angst vor Schiiben
und daraus resultierende Angst vor
unvertraglichem, vor allem aul3er-
hauslichem Essen fiihrten zu Appe-
titmangel und Magendruck. Die Fol-
ge war eine Gewichtsabnahme von
56 auf 53 kg.

In unserem ersten Gesprach erwog
ich die Mdoglichkeit einer beruflichen
Umschulung. Das lehnte der Patient
jedoch ab. Statt dessen wollte er ab
sofort konsequent die Atemschutz-
maske benutzen sowie starke korper-
liche Anstrengungen (Heben schwe-
rer Gegenstande) vermeiden. Beides
einzuhalten erforderte am Arbeits-
platz Mut und Uberwindung.

Mit der Elektroakupunktur nach Voll
testete ich den Patienten aus. Nach
dem ersten MelRdurchgang gab ich
einen Reiz von 10 Hz Uber je 1 Mi-

nute auf jeden Quadranten, so daf3
der ganze Kérper diesem Reiz aus-
gesetzt war. AnschlieRend erfolgte
der zweite Me3durchgang. Der Sinn
dieses Reiztests ist die sichere Er-
fassung von Schwachpunkten, die
sich nach dem Reiz in fallenden oder
gleichbleibenden Werten zeigen,
wahrend die gesunden Organe dann
héhere Werte aufweisen. Wie zu er-
warten, waren die Pankreas-Punkte
niedrig. Aber die noch grtéRere
Schwéche lag bei Leber und Galle.
In Mitleidenschaft gezogen waren
auch die Lymph-, Colon-, Nerven-,
Kreislauf-, Allergie-, Herdbelastung,
fettige Degeneration und die Nieren-
punkte zum Teil.

Zur Therapieeinleitung eine
Nosode

Daich die Belastung durch Losungs-
mittel als die wesentliche Ursache fiir
die Pankreatitis ansah, Uberprufte ich
zuerst die Schwachpunkte mit der
Nosode Methanol comp. (Pascoe).
Sie enthalt Aceton, Ather, Methylal-
kohol, Tetrachlorkohlenstoff, Terpen-
tin, Cyclohexanol und Trichlorathy-
len, jeweils in den Potenzen D, und
D,,. Mit dieser Nosode wurden viele
der geschwéachten Punkte ausgegli-
chen. Sie wurde damit zu einem
Standbein der Therapie. Die Nosoden
von Pascoe werden gewghnlich 3x
pro Woche und erst ca. 14 Tage in
steigender Dosis in die Ellenbeuge
eingerieben und dann oral genom-
men.

Fur die allgemeine Stoffwechselver-
besserung verordnete ich SANUVIS,
fur die Schleimhdute FORTAKEHL
und zur zusatzlichen Regeneration




der Bauchspeicheldriise Pankreas D,
(Wala). Die Galle erforderte Cholhe-
pan (Schuck), die Niere Reneel
(Heel) und die Lymphe Lymphomyo-
sot (Heel). Um den Alkohol in den
Tropfen zu vermeiden, verordnete ich
SANUVIS, Lymphomyosot und Pan-
kreas als Trinkampulle.

Eine Angst vor akuten Schiben war
eine weitere Krankheitsursache. Sie
I6ste einen Circulus vitiosus aus.
Deshalb setzte ich noch die Bach-
Blute Nr. 20 ein (angezeigt bei spezi-
fischen Angsten).

Nach vier Wochen kam der Patient
wieder. Er fihlte sich besser, und die
MelRwerte bestatigten es auch. Be-
sonders die schwachen Leber- und
Galle-Werte waren Richtung Norm
gegangen. Von den beiden Pankre-
as-Punkten war der endokrine bereits
0.B., der exokrine fast normal. In der
Verordnung liefen jetzt aus SANU-
VIS, Prankreas D, und Cholhepan.
Es blieben die Nosode Methanol
comp., FORTAKEHL, Reneel, Lym-
phomyosot und die Bach-Blute. We-
gen stark erhdhter Venenwerte im
Bauchraum kamen Venendragees
(Schuck) hinzu.

Nach weiteren vier Wochen berich-
tete der Patient, er fihle sich gut,
habe kaum noch Probleme. Die
Bach-Blite nahm ihm die Angst. Die
Nosode Methanol comp. rieb er noch

immer in die Ellenbeuge ein (sicher-
heitshalber, wie er sagte). FORTA-
KEHL, Reneel, die Nosode und die
Bach-Blute wurden weiter verordnet.
Lymphomyosot und die Venendra-
gees waren laut Ergebnis der Tes-
tung nicht mehr nétig.

Die Therapie zeigte deutliche
Fortschritte

Nach einem Vierteljahr der Behand-
lung waren beide Pankreas-Punkte,
die Lymph-, Nerven-, Kreislauf-, Ve-
nen- und Galle-Punkte o0.B.
Schwachstellen waren noch Colon,
Leber, Lymph- und Herdbelastung
und partiell die Nieren, d.h. die Aus-
scheidungsorgane waren immer
noch Uberlastet. Deshalb liefen
Schleimhaut-, Entgiftungs- und Nie-
renmittel (FORTAKEHL, Nosode,
Reneel) weiter, die Bach-Blute nur
bei Bedarf.

Der Patient verreiste fiir eine Woche
nach Paris. Er vertrug das Essen im
Restaurant problemlos, ohne durch
Angst belastet zu sein und freute sich
Uiber wiedergewonnene Lebensqua-
litat. Nach weiteren zwei Monaten er-
schien ein strahlender Patient. In der
Firma wendete er weiterhin strikt die
Atemschutzmaske an und vermied
schweres Heben. Seine Angst ver-
liert sich mehr und mehr. Jetzt wur-
den die Medikamente in der Tages-

dosis reduziert. Drei Wochen ltalien-
Urlaub verliefen ohne Probleme.

Nach insgesamt 9 Monaten Thera-
pie waren alle Punkte bis auf die Gal-
lenblase in Ordnung. Die Nosode
ging jetzt ihrem Ende zu. FORTA-
KEHL und Reneel nimmt der Pati-
ent nach eigenem Ermessen ab und
zu. Nach nunmehr einem Jahr, im
Marz 1992, sind alle Werte 0.B. Der
Patient fuhlt sich stabil. Zur eigenen
Sicherheit nimmt er bei aul3erge-
wohnlichen Belastungen FORTA-
KEHL und Reneel. Sein Gewicht ist
von 53 noch leicht Gber sein ur-
sprungliches auf 56,5 kg angestie-
gen. In der Firma fand er einen neuen
Arbeitsplatz, wo er den schadlichen
Chemikalien seltener ausgesetzt ist.

Die Kosten der erfolgreichen Behand-
lung sollte nun die Ersatzkasse Uber-
nehmen. Obwohl der Hausarzt des
Patienten nach einem % Jahr mei-
ner Behandlung der Kasse schrieb,
.daR eine tiefgreifende Besserung
seiner Oberbauchsymptomatik erst
durch die Behandlung bei einer Heil-
praktikerin eingetreten ist und die Be-
handlung dort nachdricklich zu un-
terstitzen ist*, lehnte die Kasse ab.
Begrindung: Der Patient hatte zu
einem Arzt fur Naturheilverfahren
gehen sollen, dann hatten sie alles
ersetzt!




