Neue Ausdrucksweisen chronischer viraler und
bakterieller Krankheiten und Erklarungen
zum Verstandnis des Pleomorphismus

Einleitung / Erklarung des Pleo-
morphismus

Um neue Krankheitsentwicklungen
zu verstehen, kann es sehr hilfreich
sein, die Lehre des Pleomorphis-
mus nach Prof. Gunther Enderlein
als Erklarungsmodell zu Hilfe zu
nehmen.

Die Vielgestaltigkeit (Pleomorphis-
mus) griindet sich auf funf Kriterien:

1. Existenz der Endobionten/Ur-
symbionten (Mucor racemo-
sus und Aspergillus niger)

2. Aufwartsentwicklung und
Wandelbarkeit der Bakterien,
Viren und Pilze

3. Bedeutung des Milieus

4. Reduktion von Hochvalenzen
durch Tiefvalenzen

5. Existenz von Blockaden
(Mochlosen), welche die Aus-
breitung von Bakterien, Viren
und Pilzen begiinstigen.

Zu 1.

Die Endobionten kommen in jeder
Zelle und in den Korperflissigkeiten
aller Vertebraten vor, das bedeutet,
dass auch die im Menschen existie-
renden Endobionten identisch sind
mit denen anderer Saugetiere. Diese
Endobionten kénnen sich zu ande-
ren Wuchsformen auf- und wieder
abwarts entwickeln.

Zu jedem von Enderlein beschriebe-
nen Aufwarts-Entwicklungs-Zyklus
bestehen als Tiefvalenzen physiolo-
gische Substanzen.
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Da sie aus Nukleinsédurefragmenten
bzw. Proteinen bestehen, kdnnen
sie wichtige Funktionen im physiolo-
gischen Stoffwechsel erflllen: sie
bestimmen die Viskositat der Kor-
perflissigkeiten u.a. durch Verande-
rungen des Fibrinogens, nehmen
Einfluss auf die Flexibilitdt der Blut-
kdérperchen und die Beschaffenheit
der Thrombozyten und haben im-
munogene Eigenschaften — und sie
bestimmen auch als Valenzen des
Aspergillus-Zyklus die Beschaffen-
heit des Bindegewebes.

Zu 2.

Die Wandelbarkeit drickt sich in
einer Aufwartsentwicklung im Men-
schen und Saugetier aus, wobei
aus den physiologischen Kleinstfor-
men Bakterien und Pilze entstehen
kénnen. Dieser Formenwechsel und
auch die veranderte Pathogenitat
sind abhangig vom umgebenden
Milieu, wobei das innere Milieu des
Lebewesens der zentrale Faktor flr
alle Lebensvorgénge ist.

Zu 3.

Daraus erklart sich die Bedeutung
der Gestaltung des Korpermilieus
fur die Gesundheit des Individuums,
denn jede Valenzstufe des Endobi-
onten hat ihr eigenes optimales und
typisches Milieu, welches u.a. be-
stimmt wird durch das S&ure-Ba-
sen-Verhaltnis, die freie EiweiB-
menge (EiweiBmast), das Redox-
potential und Spurenelemente
sowie Elektrolyte in den Gewe-
ben und Kérperfliissigkeiten.

Wenn man also pathogene Hochva-
lenzen in physiologische Formen
rickentwickeln will, muss man im-
mer das Milieu verandern. Aus die-
sem Grunde kdnnen von auBen ein-
dringende pathogene Keime nur
dann eine krankmachende Wirkung
entfalten, wenn das Kérpermilieu
ihnen optimale Lebensbedingungen
gewahrt. Weltweite Veranderungen
von Infektionskrankheiten haben
auch in dieser Tatsache ihre Be-
grundung.

Zu 4.

Es ist nun moglich, durch Zufuhr nie-
dervalenter physiologischer Formen
aus dem pleomorphen Entwick-
lungskreislauf der Erreger, krankma-
chende Keime Uber Kopulation riick
zu verwandeln, wenn das entspre-
chende passende Milieu vor-
herrscht. Das ist die Grundlage, auf
der die SANUM-Therapie fuBt: es
werden in besonderem Verfahren
aus Pilzkulturen aufgearbeitete und
homd&opathisierte sog. Isopathica
verabreicht bei gleichzeitiger Regu-
lierung des Korpermilieus.

Die Besonderheit der SANUM-Heil-
mittel sind eben diese Isopathica,
wovon jedes aus den Pilzkulturen
entsprechender endobiontischer
Zyklen hergestellt wird. Sie nehmen
Einfluss auf diejenigen Formen und
Erreger, welche auf eben jenem
Zyklus liegen.

Zu 5.

Leider kdnnen Blockaden, Prof. En-
derlein nannte sie ,Mochlosen®, die



Auf- und Abwaértsentwicklung hem-
men und somit auch eine isopathi-
sche Therapie unmdglich machen.
Dann muss der Therapeut die Ursa-
chen suchen und zuerst beseitigen.
Das konnen z.B. Storherde, Toxine
und chemische Eingriffe (u.a. Medi-
kamente) sein. Aber es kommen
auch konstitutionelle Bedingungen
vor, die eine Behandlung erschwe-
ren. Uber die Dunkelfelddiagnose
kann man haufig solch eine Moch-
lose erkennen in Form von gleich-
valenten Entwicklungsformen oder
einer totalen Starre im lebenden
Blutstropfen. Die Milieutherapie
muss daher immer kombiniert wer-
den mit der SANUM-Therapie. Die
SANUM-Palette enthalt aber auch
noch Wirkungsverstarker der Isopa-
thica z.B. die physiologischen or-
ganischen Carbonsduren und die
Immunbiologica.

In der Abbildung 1 sind die einzel-
nen Stadien der Aufwartsentwick-
lung aus dem Protiten zum Pilz dar-
gestellt und die Moglichkeiten der
Stérung bzw. naturheilkundlichen
und isopathischen Therapie.

Heutiger Verlauf von Infektions-
krankheiten

Infektionskrankheiten zeigen heute
einen abweichenden Verlauf zu fru-
her. Das auBert sich in Chronizitat
und unklarer Symptomatik, die aus
dem Zusammenwirken mehrerer Er-
reger resultieren kann.

Es kommt auBerdem vermehrt zu
neurologischen und psychischen
Beschwerdebildern.  Inzwischen
konnten verschiedene Viren, Bakte-
rien und Parasiten als Verursacher
solcher chronischer Erkrankungshbil-
der identifiziert werden. So konnte
z.B. das Epstein-Barr-Virus als ein
recht bekanntes chronisch im Kor-
per weilendes Virus erkannt werden,
was urséachlicher Ausldser fur chro-
nische Mdudigkeit oder chronische
Leberstérungen bis zur endogenen
Depression ist.

Die Lehre der Bakterien-Cyclogenie

nach Prof. Enderlein
Zum Verstandnis der Wirkung der Sanum-Medikamente
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Abb. 1

Die sog. ,zivilisierte® Welt schafft
auch besondere Milieuverhaltnisse,
die diesen chronischen Erkrankun-
gen Vorschub leisten. So konnte
Uber Gentests nachgewiesen wer-
den, dass eine verminderte antioxi-
dative Kapazitat besteht, man fand
z.B. bei 10% der Untersuchten In-
terleucin-Méangel.

Eine groBe Bedeutung fir die
Schaffung eines krankhaften Milieus
haben inzwischen Belastungen
durch toxische Schwer- und
Leichtmetalle erlangt. Cadmium
und Blei fuhren zu psychischen Ver-
anderungen, Aluminium begunstigt
neurologische Beschwerden und
Quecksilber schadigt besonders die
Sinnesorgane und Schleimhéute.
Viele chronische Erkrankungen wer-
den durch Dysbiosen im Darm
oder Leaky Gut-Syndrome unter-
halten und auch die Verschiebung
der Fettsaurenprofile im Korper

zugunsten der Linolsaure, Arachi-
donsaure und Palmitinsaure und zu
Ungunsten der ungeséttigten Fett-
sauren bes. Omega-3-Fettsauren
fordert die Entzindungsneigung im
Korper und damit die Chronifizie-
rung von Erkrankungen.

Solche Milieuveranderungen oder
»,Mochlosen” im Sinne von Prof. En-
derlein lassen krankmachende Bak-
terien, Pilze und Viren von bis dahin
ungekannter Pathogenitat entste-
hen. Als Ursachen dafir kommen
u.a. Darmbakterientoxine, Antibiotika,
Konservierungsmittel und Material
zur Wurzelbehandlung der Z&hne in
Frage. AuBerdem stellen Impfungen
und die in den Impfstoffen und an-
deren Medikamenten enthaltenen
Stabilisatoren eine Quelle dar, die
zur Entstehung zellwandfreier Bak-
terien (CWD) und slow acting viru-
ses fuhrt. In der Abb. 2 sind ver-
schiedene Viren aufgefuhrt, die als
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slow acting viruses chronische
Krankheiten verursachen, beson-
ders oft lange unerkannt bleiben
oder bei denen die Beschwerden
nicht mit einem Virus in Verbindung
gebracht werden. Sehr haufig se-
hen wir dann Epstein Barr, Cytome-
galie Virus oder Coxsacckie Viren.

Im Gefolge von Impfungen gegen
Viruserkrankungen treten oft genau
die Krankheitsbilder auf, gegen wel-
che die gegebenen ,Schutzimpfun-
gen“ wirken sollten. Dabei ist die
FSME-Impfung besonders proble-
matisch, weil es danach zu Makula-
degenerationen, Iritiden, Neuralgien
und vegetativen Dystonien kommen
kann. Die Hepatitis B-Impfung steht
im Verdacht ursachlich fur MS zu
sein. Die Masern-Impfung ruft mog-
licherweise Autismus, Verhaltens-
stérungen und Entwicklungsrtck-
stdnde hervor. Bei der Polio-Imp-
fung wird ein Zusammenhang mit
dem Auftreten von HIV und Rheuma-
erkrankungen vermutet. Die Abb. 3
gibt eine Ubersicht zu vermuteten
Beziehungen zwischen chronischen
Erkrankungsbildern und den verur-
sachenden viralen Erregern. Auffallig
ist die Tatsache, dass auch immer
mehr Tumorerkrankungen ursach-
lich mit einer chronisch-bakteriellen
und -viralen Infektion in Verbindung
gebracht werden. Zur vorbeugen-
den und nachsorgenden Behand-
lung haben sich hier von der Fa. SA-
NUM-Kehlbeck die Isopathica und
besonders die Haptene bewahrt.
Zuséatzlich kommen auch Nosoden
zum Einsatz.

Um die Bedeutung onkogener Viren
an der Tumorgenese zu verdeutli-
chen, folgt in Abb. 4 eine Zusam-
menstellung, die gleichzeitig auch
die Korrelation zwischen dem Nach-
weis der Viren und dem Auftreten
bestimmter Krebsformen darstellt.
Um die Virusbeteiligung zu erfas-
sen, ist es daher fur die Therapie
von Tumorpatienten so wichtig, die
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Viren — welche Krankheiten?

= Coxsackie Carditis / Myositis / Sklerodermie/
Thyroiditis

= Cytomegalie Fibromyalgie / Endometritis /Prostatitis

= FSME unspez. Hepatitis / Pancreatitis /
Maculadegeneration

= Hepatitis B Multiple Sklerose /

= Masern Autismus / ADHS

= Epstein-Barr Hepatitis / chronic fatigue / Lymphome

= Herpes simplex/  Glioblastome / Trig.Neuralgien / Tinnitus
Herpes zoster

=  Adenoviren Rheumatoide Arthritis
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Abb. 2

Chronische Krankheiten, erzeugt durch
slow acting viruses

= Chronic fatigue syndrome Epstein-Barr-Virus

= Lymphom / Hodgkin / CLL Epstein-Barr / Herpes simplex /
Cytmegalie

= Rheumatoide Arthritis Brucella melit. / Toxoplasmose

Adenoviren / Borrelien
= Fibromyalgie Herpes / Coxsacckie / Clostridia

= Glioblastom / Glioma /Astrocyt. Herpes zoster / Polymyelitis

=  ADHS / Autismus Herpes simplex / Masern
= Multiple Sklerose Mycoplasma / Hepatitis B /
FSME

Bakterielle Mitbeteiligung bei Malignomen
= Prostata-Carcinom Pseudomonas / evtl. Coli / Serra

= Mamma-Carcinom Serratia / (Ersatz: Coli+Staph)

= Pharynx / Plattenepithel-Ca / Staphylococcus
Haut
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Abb. 3



Krebs und Viren:
zur Bedeutung oncogener Viren

Der Zusammenhang zwischen verschiedenen Krebsformen und Viren wird
immer evidenter: Zahlen zur Korrelation von Viren zu malignen Tumoren:

Virus: Krebsform: Korrelation:
Hepatis C Hepatocellulares Carcinom 95-100%
Retroviren Sarkome / Hamatopoetischer Apparat

diverse Carcinome / Pharynx

Adenoviren (DNS)

Epstein-Barr-Virus

Human-Papilloma-V.

Coksackie Virus Thyroidea

Herpes simpl./zoster: Hirntumoren

verschiedene Ca / Colon-Ca

extrem oncogen: Lymphome
Nasopharyngelae Carcinome

Cervix-Ca / Endometrium

25-90 %
40 %
50 %
100%!!

80% (gibt aber 37
versch. Gruppen
20-50%

whs. um 30-40%
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Abb. 4

Antikdrpertiter der Viren zu bestim-
men, besonders auch IgG und IgM
zur Auffindung lymphotroper und
neurotroper Viren.

Therapie chronisch viraler und
bakterieller Erkrankungen

1. Isopathica

Die Isopathica der Fa. SANUM sind
die passenden Medikamente, um
Erregerformen, die sich in der ent-
sprechenden Zyklogenie pathogen
aufwarts entwickelt haben, wieder in
symbiontische Formen zurtick zu ver-
wandeln. Das betrifft sowohl die Vi-
ren als auch die Bakterien und Pilze.

Aus den Pilzen der Penicillium-Zy-
klode stammt das Praparat NOTA-
KEHL (Penicillium chrysogenum) zur
Behandlung von Infektionskrankhei-
ten und Infektanfalligkeit, bakteriellen
Erkrankungen bes. im Bereich des
Halses, der Sinus und der Haut.

Weiterhin gibt es die Mittel FORTA-
KEHL (Penicillium roquefortii) zur
Regulation von Dysbiosen auf allen

Schleimhauten besonders im Be-
reich der Oberbauchorgane und
QUENTAKEHL (Penicillium glabrum)
zur Behandlung akuter und chroni-
scher viraler Erkrankungen. Es kann
sinnvoll sein, bei besonders kom-
plexem Krankheitsgeschehen mit
allen drei Medikamenten aus der
Penicillium-Zyklode zu therapieren,
um neben einer Dysbiose auf den
Schleimhauten auch chronisch virale
und mykotische Erkrankungen zu
erreichen.

Aus der Aspergillus-Zyklode leitet
sich das Praparat NIGERSAN (As-
pergillus niger) ab zur Behandlung
aller Erkrankungen des Bindegewe-
bes, der lymphatischen Organe und
der tuberkulinischen Konstitution.

Aus den Mucor-Zykloden werden
die Medikamente MUCOKEHL (Mu-
cor racemosus) zur Regulation von
Stausucht, Durchblutungs-, Wund-
heilungsstérungen sowie Uberei-
weiBung und MUCEDOKEHL (Mu-
cor mucedo) hergestellt, das in der
Therapie hormoneller und psy-
chischer Dysbalancen sowie Lymph-

stauungen (besonders im Bauchbe-
reich) und bei der Suchtbehandlung
eingesetzt werden kann.

Zur Regulation einer chronischen
Hefepilzbelastung stehen die Isopa-
thica PEFRAKEHL (Candida para-
psilosis), ALBICANSAN (Candida al-
bicans) und EYMYKEHL (Penicillium
roquefortii, Candida parapsilosis,
Candida albicans) zur Verfugung.

2. physiologische Carbonsauren

Damit eine RUuckverwandlung in
symbiotische Formen maoglich bzw.
dauerhaft ist, bedarf es entsprechend
den Erkenntnissen von Prof. G. En-
derlein einer Milieuveranderung, die
eine gesunde Regulation unter-
stltzt. Das geschieht mit den phy-
siologischerweise im Korper gebilde-
ten Stoffwechselséauren. Hier interes-
sieren besonders diejenigen, die in
Zusammenhang stehen mit den ein-
zelnen Symbionten, welche bei Ent-
gleisung der zugehdrigen Zyklogenie
zu krankhaften Veranderungen oder
sogar schweren Erkrankungen fUhren.

1. Milchséaure (L+Lactat, rechts-
drehend) gehdrt zur Mucor-Zyklo-
de, weil sie u.a. vom Mucor race-
mosus gebildet wird. Sie wird
daher bei allen Erkrankungen ein-
gesetzt, bei denen es durch eine
Hochentwicklung des Mucor race-
mosus zu Stauungen, Stérungen
der Sauerstoffaufnahme, Uber-
sduerung im Gewebe und
schmerzhaften Bindegewebsver-
anderungen wie Fibromyalgie
kommt. Das homd&opathisierte
Medikament aus der SANUM-Pa-
lette heiBt SANUVIS.

2. Zitronenséure (Acidum citri-
cum, Zitrat) steht im Zusammen-
hang mit der Aspergillus-Zyklode,
weil sie vom Aspergillus niger ge-
bildet wird. Als homoopathisierter
Potenzakkord CITROKEHL steht
sie den Therapeuten zur Verfu-
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gung zur Verbesserung der Regu-
lation bei allen Knochen- und
Bindegewebserkrankungen, aber
auch bei Beschwerden im Be-
reich der Lunge, Nieren und harn-
abfuhrenden Organe.

3. Ameisenséaure (Acidum formici-
cum, Formikat) ist ein Stoffwech-
selprodukt der Penicillium-Reihen
und kann daher in homoopathi-
sierter Form als FORMASAN bei
allen Erkrankungen eingesetzt
werden, die mit den Penicillium-
Zyklogenien verbunden sind. Das
betrifft alle bakteriell-entzindli-
chen Veranderungen ebenso wie
besonders Erkrankungen der
Lymphorgane sowie tuberkulini-
sche und rheumatische Be-
schwerden.

4. Weinséure (Acidum tartaricum,
Tatrat) ist ein Stoffwechselprodukt
der Candida-Hefen und wird bei
Hefepilzbelastungen, Dysbiosen,
Fibromyalgien, chronic-fatigue-
Syndromen und neurologischen
Beschwerden eingesetzt, die ur-
sachlich mit einer Candidiasis in
Zusammenhang stehen. Es steht
als Weinsaure-Potenzakkord zur
Verflgung und kann Uber die ebi-
pharm in der Schweiz bezogen
werden.

3. Ernadhrung

Neben diesen oben angefihrten
Isopathica und homdopathisierten
physiologischen Stoffwechselsau-
ren bedarf es zur Wiederherstellung
der Gesundheit im chronisch kran-
ken Organismus einer energischen
Umstellung der Erndhrung zur Mi-
lieuregulation. Damit soll vor allen
Dingen ein gleichmaBiger Blut-
zuckerspiegel erreicht werden bei
ausreichender Versorgung mit Vita-
minen, Spurenelementen, Fetten
und EiweiB. Abb. 5 zeigt einen
Uberblick Uber die Basendi&t nach
Dr. Rau bei Infektionskrankheiten.
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Dr. Rau’s Basendiat bei Infektionskrankheiten:
3 Hauptmahlzeiten, 2 Zwischenmahlzeiten,
Ziel: tiefer und konstanter Blutzucker, keine Insulinspritzen

= Keine Mehlspeisen, Teigwaren, Brot
= Absolut keine Kuhmilchprodukte
= Absolut kein Zucker
= Keine Speisen mit hohem glyké&mischem Index

= Mehrmals tagl. Frichte, v.a. morgens, aber nur
= Papaya, Mango, Orangen, Grapefruit
= 1-2 Bio-Eier, gekocht 3 Min.
= 2-3 x Eveliza pro Tag
= Gemdse frei, roh oder gedampft, Spinat, Brokkoli, Karotten roh
= Fisch, Bio-Geflugel taglich, rohes Fleisch 1 x pro Wo.
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Abb. 5

4. Haptene

Zellwandfreie Bakterienformen
(CWD) entstehen aus verschiede-
nen Grinden im Korper. An erster
Stelle stehen dabei die Dysbiosen
und das Leaky Gut-Syndrom, wobei
beide durch eine antibiotische/
antimykotische Therapie mit Resis-
tenzbildungen hervorgerufen wer-
den konnen. Aber auch Erreger von
Infektionskrankheiten wie Borrelien
kénnen sich jederzeit in zellwand-
freie Formen verwandeln je nach
den Milieuverhéltnissen im betrof-
fenen Organismus. Bei Herd- und
Toxinbelastungen fuhren solche
CWD zu dauerhafter Irritation des
Immunsystems mit chronischen
entzindlichen Beschwerden des
Patienten. Durch diagnostische Ver-
fahren sind diese Erregerformen
schwer nachweisbar und es ver-
bleibt oft nur ein Verdacht aufgrund
der Dunkelfeldmikroskopie (My-
chite, CWD, Theziten), einer Fett-
séurespiegelverschiebung (hohe
Palmitin-, Linols&urespiegel, tiefe
Omega-3-Werte und besonders
tiefe DHEA und EPA-Werte), der

lgG4-Testung oder des Mangels an
anaerober Leitflora im Stuhl (Saure-
bildner vermindert und Enterokok-
ken und Clostridien vermehrt). Be-
sonders der IgG4-Test zeigt dann
haufig, dass der Patient gegen sehr
viele Nahrungsmittel ,allergisch”
reagiert.

In Abb. 6 sind typische CWD-
Krankheiten aufgelistet (s. nachste
Seite).

Diese zellwandfreien Erregerformen
sind vom Immunsystem nicht er-
kennbar, das heisst es kénnen keine
entsprechenden Antikorper gebildet
werden, weshalb der Nachweis von
Antikorpern oft nicht moglich ist. Mit
Hilfe der Haptene, SANUKEHLE
der Fa. SANUM, werden den T-Zel-
len des Immunsystems die fur den
entsprechenden Erreger wichtigen
Informationen prasentiert, so dass
sie die B-Zellen aktivieren kénnen
zur Antikdrperbildung. AuBerdem
fungieren die Haptene, welche zell-
wandspezifische Polysaccharide
sind, selbst bereits als Antigen- und
Toxinabsorber.




= Borreliosen Il und Il

bakterien)

=« CWD von Brucellen !!

Typische CWD - Krankheiten

= Akne / chronische Hautvernarbungen / Folliculitis

« Chronische Carditis / Endocarditiits (Streptococcen)
» Chronische Cholecystitis (Salmonellen)

= Diverticulitis (Coli, Pseudomonas, Klebsiellen)

= Colitis ulcerosa / Morbus Crohn

= Sarkoidose / Lungenfibrose / chron. Bronchitis (Myko-
» Prostatitis (Pseudomonas / Coli / Klebsiellen)

= Die meisten autoimmunen Krankheiten

© Dr. med. Thomas Rau, Chefarzt, Paracelsus Klinik Lustmiihle, Schweiz

Abb. 6

5. Immunmodulatoren

Um jedoch das Immunsystem
gleichzeitig mit einer isopathischen
Therapie zu modulieren, stehen von
SANUM Immunbiologica zur Verfu-
gung, die sowohl Uber eine Aktivie-
rung der Granulozyten als auch Uber
eine allgemeine Immunmodulation
und Stoffwechselwirkung nachhaltig
in die allgemeine Regulation eingrei-
fen. Es sind dies die Praparate UTI-
LIN, RECARCIN, LATENSIN, PRO-
PIONIBACTERIUM AVIDUM sowie
ARTHROKEHLAN “A“ und “U", au-
Berdem diejenigen Modulatoren, die
besonders die tuberkulinische Kon-
stitution beeinflussen: LATENSIN,
UTILIN “S* und BOVISAN. (Die kur-
siv gedruckten Praparate sind leider
nur Uber das Ausland erhéltlich).

Therapiekonzepte viraler und
bakterieller Erkrankungen

1. chronisch virale Erkran-
kungen

Im Zusammenhang mit chronisch
viralen Erkrankungen sollte man
also nach diesen Ausfuhrungen zu-
erst an das Isopathikum QUENTA-

KEHL denken, welches ein sehr
breites Wirkungsspektrum hat so-
wohl im Bezug auf Viren als auch
auf zellwandfreie bakterielle Wuchs-
formen. Es wird eingesetzt bei In-
fektionskrankheiten, Infektanfallig-
keit, bakteriellen Erkrankungen im
Halsbereich, chronisch viralen Er-
krankungen speziell hervorgerufen
durch Epstein-Barr-Virus, bei chro-
nischen Hepatitiden und bei Impf-
komplikationen. Es empfiehlt sich,
in all diesen Fallen das QUENTA-
KEHL auch abwechselnd mit NO-
TAKEHL zu geben.

Ein entsprechender Behandlungs-
plan bei viralen Erkrankungen sieht
dann so aus:

e QUENTAKEHL D5 Tr. 2x 5-10 Tr.
tgl.; dazu nach einer Woche be-
ginnend

e RECARCIN D6 und UTILIN “S”
D6 oder PROPIONIBACTERIUM
AVIDUM D5 je 1 Kps./Woche im
wochentlichen Wechsel

e FORMASAN Tr. 2x 5-10 tgl. oder
Ampullen 1x 1 wdchentlich durch-
gehend flr lange Zeit

e REBAS D4 Kps. 1x 1 tgl.: bei

sehr stark gestérter Abwehrlage
fur 4 Wochen, SANUKEHL Serra,
Staph, Strep oder Myc (wirken
auf Lymphozyten) D6 Tr. 1x 3-8
tgl. einreiben (je nach Testung)

¢ Orthomolekulare Unterstitzung
mit:

Lysin (2x1-2g /d)

Vitamin C (1-3g/d)

Folsaure (1-5mg/d)

Darmsanierung/Darmflora-

aufbau: SANPROBI 1-2x

1 Kps. tgl..

2. chronisch bakterielle Erkran-
kungen

Chronisch bakterielle Erkrankungen
werden vorzugsweise mit NOTA-
KEHL behandelt. Das gilt fur alle In-
fektionskrankheiten und die chroni-
sche Infektanfalligkeit, bei bakteriel-
len Erkrankungen der Halsregion
(Pharyngitis, Laryngitis, Tonsillitis),
Sinus, Haut (Abszesse, Furunkel,
Phlegmonen), Wundheilungsstérun-
gen und Peritonitis. Das entspre-
chende Behandlungskonzept wird
dann folgendermaBen zusammen-
gestellt:

e NOTAKEHL D5 Tr. 2x 5-10 tgl.
Uber 2-3 Wochen, evil. auch
noch langer

e Nach 1 Woche zusatzlich RE-
CARCIN D4 1x 1 Kps. pro Wo-
che evil. im wochentlichen
Wechsel mit UTILIN “H* D5 1x 1
Kps. pro Woche

e FORMASAN Tr. 2x 5-10 tgl.
e SANUVIS Tabl. 1x 2 tgl.
e SANUKEHL Strep/SANUKEHL

Staph D6 je nach Befund 1x 3-8
Tr. tgl.

e EPISCORIT oder Echinacea (Fa.
Ceres)

e Darmfloraaufbau: SANPROBI 1-
2x 1 Kps. tgl.

e Immunaufbau: REBAS 1x 1 Kps.
tgl., THYMOKEHL D6 1x 1-3
Kps. tgl.
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1. Woche 2. Woche

3. Woche 4. Woche

5. Woche

6. Woche

tagliche Dosis: tagliche Dosis:
Notakehl D5 Tabl. 3x1
--- oder ---

Notakehl D5 Tr. 3x10

--- oder ---

tagliche Dosis:

--- oder -—-

wochentliche Dosis:

Notakehl D5 Tabl. 3x1

Notakehl D5 Tr. 3x10

Pefrakehl D4 Kps. 1x

Pefrakehl D5 Tr. 3x10

wochentliche Dosis:

tagliche Dosis:
Notakehl D5 Tabl. 3x1

--- oder ---
Notakehl D5 Tr. 3x10

tagliche Dosis:

Pefrakehl D4 Kps. 1x
-—-- oder --—-
Pefrakehl D5 Tr. 3x10

tagliche Dosis:

Pefrakehl D4 Kps. 1x
--—- oder -—-
Pefrakehl D5 Tr. 3x10

tagliche Dosis:
Sankombi D5 Tr. 3x10

tagliche Dosis:
Sankombi D5 Tr. 3x10

wochentliche Dosis: wochentliche Dosis:

tagliche Dosis:
Sankombi D5 Tr. 3x10

wochentliche Dosis:

iber mehrere Monate

Utilin D6 Kps. 1x
-—-- und -
Recarcin D6 Kps. 1x

Utilin D6 Kps. 1x
-— und -

tdgliche Dosis: tagliche Dosis:

Rebas D4 Kps. 3x1
tagliche Dosis: PAUSE
Echinacea Ceres Tr. 3x5

Recarcin D6 Kps. 1x

Rebas D4 Kps. 3x1

Utilin D6 Kps. 1x
- und -
Recarcin D6 Kps. 1x

Utilin D6 Kps. 1x
== e ==
Recarcin D6 Kps. 1x

tdgliche Dosis: nach 2 Monaten Pause

Rebas D4 Kps. 3x1 T E
tagliche Dosis: PAUSE

Echinacea Ceres Tr. 3x5

Utilin D6 Kps. 1x
— und -
Recarcin D6 Kps. 1x

tagliche Dosis:
Echinacea Ceres Tr. 3x5
wiederholen alle

2 Wochen wéhrend
2 Monaten

iber mehrere Monate

PAUSE

© Dr. med. Thomas Rau, Chefarzt, Paracelsus Klinik Lustmiihle, Schweiz

Tab. 1 Aufbau der intestinalen Flora mit SANUM-Prdparaten

3. Erkrankungen mit CWD

Bei der Therapie von Erkrankungen,
bei denen der begrindete Verdacht
einer Beteiligung zellwandfreier Er-
regerformen besteht, sollte immer
das geeignete Hapten gesucht wer-
den z.B. Staphylokokken (SANU-
KEHL Staph), Streptokokken (SANU-
KEHL Strep), Klebsiellen (SANUKEHL
Klebs), Borrelien (SANUKEHL Brucel)
usw. Es stehen von Seiten der Firma
SANUM 12 SANUKEHLE zur Ver-
fligung, die in ein entsprechendes
Konzept eingebaut werden mussen.

Grundsatzlich verlangt eine Erkran-
kung mit CWD nach einer Basis-
behandlung, bei der ungesattigte
Fettsduren (bes. Omega-3-Fettsau-
ren) zugeflhrt und der Anteil an Linol-
saure in der Nahrung vermindert
wird. Sodann muss ein Darmaufbau
erfolgen, Schwermetalle und Toxine
sind zu entfernen und das spezielle
Hapten einzusetzen!

Fur den Aufbau der Darmflora mis-
sen die Nahrungsmittel gefunden

14 SANUM-Post 97/2011

werden, auf die der Patient mit Un-
vertraglichkeit oder Allergie reagiert.
Dann sollten die aufoauenden (ana-
bolen) Krafte im Darm aktiviert wer-
den z.B. durch Eveliza, REBAS,
SANPROBI. Allgemein mussen die
Uberséuerungsprobleme der Pati-
enten durch eine Erndhrungsum-
stellung hin zur veganen Kost unter
Vermeidung der Produkte aus Kuh-
milch, Schweinefleisch und Hihner-
eiern (Diat n. Dr. Werthmann und Dr.
Rau) angegangen werden.

Ein Vergleich mit dem Rasen eines
FuBballfeldes ist sehr anschaulich:
Der ,Humus* ist die intestinale Darm-
schleimhaut mit den Peyer’'schen
Platten (Glutamin, Eveliza = essen-
tielle Aminoséauren, REBAS, UTILIN),
der ,Samen” sind die Darmbakte-
rien (SANPROBI, Symbiolact/Sym-
bioflor 1 und 2, Pro- und Prébiotika)
aber nur flr kurze Zeit zu verabrei-
chen (4 Wochen). Der ,,Dinger” sind
die ISOPATHICA und die richtige
Erndhrung. Sie sorgen fur die Er-
haltung und den Aufbau der beste-

henden symbiontischen gesunden
Darmflora.

Da die Erreger meist in einer hoch-
valenten, besonders pathogenen
Form vorliegen, werden die Prapa-
rate NOTAKEHL, FORTAKEHL und
QUENTAKEHL zuné&chst eingesetzt,
z.B. NOTAKEHL D5 Tr. 3x 10 tgl.,
dazu das entsprechende Hapten
z.B. SANUKEHL Staph D6 Tr. 1x 2-
6 tgl.; zur Behandlung des Leaky
Gut-Syndroms: Glutamin, Eveliza,
Rechts-Regulat.

Es mussen immer Herdbelastungen
gesucht und ggf. saniert werden. In
der Paracelsus-Klinik werden zu-
sétzlich die neurovegetative Injek-
tionstherapie nach Dr. Rau und der
Darmaufbau durchgefihrt.

In Tabelle 1 ist die Vorgehensweise
aufgezeigt fUr den isopathischen
Aufbau der intestinalen Flora.

Da es oft sehr schwierig ist, die ent-
sprechenden Keime zu identifizie-
ren, die urs&chlich fur die Unterhal-
tung des Krankheitsgeschehens




Haptene =

= SANUKEHL Staph

SANUKEHLE

Hautleiden / chron. Bronchitis /

Mamma-Ca /

= SANUKEHL Strept
= SANUKEHL Pseu

Herz / Gelenksentziindungen / Tonsillen
Prostatitis / Diverticulitis /

chron. Endometritis / Endometriose

= SANUKEHL Myc
= SANUKEHL Prot
= SANUKEHL Klebs
= SANUKEHL Serra

Thyroiditis / Sarkoidose / Lungenleiden
Magenleiden, Helicobacter / Pancreas
chron. Bronchitis / Colon / Colitis
alle Krebse (auch Kombi mit Coli)

ein sehr starkes Reizmittel!

= SANUKEHL Brucel
= SANUKEHL Trich

Rucken, Kopfweh, Fieberneigung / Gelenke
Unterleibsleiden / nach Antibiotica

Besonders gut: Kombination mit FORMASAN, 3 x 20 Tr.

© Dr. med. Thomas Rau, Chefarzt, Paracelsus Klinik Lustmihle, Schweiz

Abb. 7
Borreliose - Symptome
Phase 1: Phase 2:
= Haufig keine Symptome = Muskelschmerzen
= Fieber = Arthritis (v.a. groBe Gelenke)
= Ausschlag = Lymphschwellungen / joint

= Erythema migrans
= Grippeartige Symptome
= Muskelschmerzen

swelling
= Fieber, Kopfweh

= Inkubations-Zeit 7-21 d Phase 3:

= Schwellungen = Neurologische Ausfalle,

= Mudigkeit Paralysen
= Focale Probleme / Krampfe
= Augenprobleme
= Psychologische Probleme
= Chronic fatigue

© Dr. med. Thomas Rau, Chefarzt, Paracelsus Klinik Lustmihle, Schweiz
Abb. 8

sind, kann die Abb. 7, in der die Zu-
sammenhange zwischen Sympto-
matik und Erreger aufgefihrt ist,
sehr hilfreich sein.

Eine typische CWD-Krankheit ist die
chronische Borreliose mit den
charakteristischen Beschwerden
wie: Discus-Degeneration und RU-
ckenschmerzen, Kopfschmerzen,
nachtlichem Schwitzen, subfebrilen
Temperaturen und undulierendem

Fieber bei standigem grippalem Ge-
fOhl. Die Symptome lassen sich ent-
sprechend der Abb. 8 in 3 Phasen
einteilen.

Therapie der Borreliose:
Die Patienten sollten immer

e QUENTAKEHL D5 Tropfen insge-
samt 3x 10 tgl. nehmen. QUEN-
TAKEHL, gleich kombiniert mit
FORMASAN, ist eigentlich das

wichtigste Heilmittel von SANUM
zur Borreliose-Therapie vom ers-
ten Beginn bis zur Chronifizie-
rung,

e FORTAKEHL D5 Tropfen 3x 10
tgl. in den spateren Verlaufsfor-
men, dann z.B. im taglichen oder
dreitdgigen Wechsel mit QUEN-
TAKEHL D5 Tropfen,

e Dipsacus fullonum (Ceres) Tr. 3x
5 tql.,

e FORMASAN Tr. 3x 25 tgl. und
RECARCIN D4 Kps. 1x 1/ Woche
SANUKEHL Brucel D6 Tr. 1x 2-6
tgl., Vitamin C 2-3 g tgl.

e Zuséatzlich sind die ergdnzenden
Therapieempfehlungen bei der
Behandlung der chronisch vira-
len Erkrankungen (s.0.) zu be-
achten.

e Bei Lyme Borreliose nimmt der
Patient zuséatzlich Luesinum LM 6
Tr. 1x 2-3 abends.

Nach neueren Erkenntnissen stehen
viele cancerogene Erkrankungen
mit bakteriellen Erregern in Zusam-
menhang. Zwar gibt es dazu noch
keine statistischen Erhebungen, die
beweisend sind, aber die Hinweise
mehren sich. Besonders eklatant
sind sie im Bezug auf autoimmune
Erkrankungen. Die nachfolgende
Tabelle 2 gibt eine Zusammenstel-
lung.

Entsprechend muUssen fUr die The-
rapie von pracancerogenen und
cancerogenen Erkrankungen die
SANUKEHLE begleitend zu den
Isopathica und der Ubrigen Krebs-
behandlung eingesetzt werden. Ge-
nerell wird nur ein SANUKEHL zur
Zeit eingesetzt, aber im Zweifelsfall
kbnnen auch zwei rezeptiert wer-
den, besonders wenn eine entspre-
chende mikrobiologische Unter-
suchung oder eine energetische
Testung das ratsam erscheinen las-
sen. Die ausgewahlten SANUKEHLE
werden dann z.B. im téaglichen
Wechsel verordnet.
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Erreger

betroffenes Gewebe

Korrelation

Mycobacterium tuberculosis

Thyreoidea/Lunge (evil. Blase)

Thyreoidea evtl. hoch

Staphylococcus aureus

Haut, evtl. Knochen,
diverse Carcinome, Pharynx

unbekannt

Pseudomonas aeruginosa

Prostata, evtl. Colon,
Lymphome/ CLL

Prostata 40-60%

Proteus vulgaris

Pankreas/Lymphome

Pankreas 50%

Klebsiellen/Clostridien

Dickdarm/Lebermetastasen

unbekannt

Helicobacter pylori

Magen

Uber 80% !

Tab. 2: Darstellung der kausalen oder vermuteten Zusammenhénge zwischen bakterieller Besiedlung und Krebs-
entstehung

Hapten Krebsart

SANUKEHL Serra alle Carcinome

Leukdmien, Lymphome, Prostata-Ca., Pharynx /

SANUKEHL Pseu Lungen-Ca., Blasen-Ca., Endometrium-Ca

alle Lungen- und Bronchial-Ca., Zunge, Hodgkin
und Non-Hodgkin, CLL, besonders bei Patienten
mit aspergillisch-tuberkulinischer Konstitution

SANUKEHL Myc

SANUKEHL Coli Colon-Ca., Blasen-Ca., Leber-Metastasen

SANUKEHL Trich Cervikal- und Endometrium-Ca., Zungen-Ca.

SANUKEHL Prot Magen-, Pankreas-, Osophagus-Ca.

SANUKEHL Staph Knochen-Ca., alle Hauttumoren

Tab. 3: Einsatz der verschiedenen SANUKEHLE bei der Therapie von Tumoren
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In der Tabelle 3 sind die SANUKEH-
LE aufgefuhrt, die bei entsprechen-
der Diagnose eingesetzt werden
kénnen.

Therapie mit Nosoden

Flr die Behandlung mit Nosoden
wurde in der Paracelsus-Klinik ein
besonderes Konzept entwickelt.

Zunéchst mussen die entsprechen-
den neuro- oder lymphotropen Erre-
ger wie Hepatitis B/A/C-, FSME-,
Herpes zoster/simplex-, Masern-,
Raételn-, Mumps-, Polio- Viren, bzw.
Chlamydien, Mycoplasmen, Toxop-
lasmen, Treponemen und Spirochéa-
ten gefunden werden. Die eigentli-
chen Nosodentropfen werden her-
gestellt auf der Grundlage von Apo-
Infekt (Fa. Pekana) oder RELIVORA
Komplex der Fa. SANUM.

Dr. Rau’s Nosoden-Tropfen:

e RELIVORA Komplex 1 Amp.

e Echinacea comp. (Heel) (oder
Engystol N (Heel)) 1 Amp.

e NOTAKEHL (oder FORTAKEHL)
D5 1 Amp.

e RECARCIN D4 1 Amp.

e Cerebrum comp. (Heel) 1 Amp.

e von jedem Virus, welches durch
den Nachweis von IgG getestet
wurde, die Nosode D30 1 Amp.
und

e von jedem Virus, das durch IgM
positiv getestet wurde, die Noso-
de D6/D12 1 Amp.

e zuséatzlich immer Borrelia Nosode
D12 und Luesinum D200 je 1
Amp..

Die Einnahme des so entstandenen

Medikamentes erfolgt in folgender

Reihenfolge:

e 1. Tag 1 Tropfen

e 2. Tag 2 Tropfen

e 3. Tag 3 Tropfen bis

e 15.Tag 15 Tropfen dann lauft die
Serie wieder zurtick

e 16. Tag 14 Tr. bis zum 1. Tag mit
1 Tropfen.

Die kombinierte Therapie aus die-
sen Dr. Rau’s Nosodentropfen und
SANUM-Heilmitteln soll Gber meh-
rere Monate durchgefihrt werden.

Zusammenfassung

Mit einer Kombination aus isopathi-
schen Mitteln, Haptenen, Immun-
modulatoren und Nosoden kann bei
einer ausreichenden Substitution
von essentiellen Nahrstoffen und ei-
ner ausgewogenen biologischen Er-
n&hrung durchaus auch den moder-
nen veranderten Ausdrucksweisen
chronischer Erkrankungen thera-
peutisch erfolgreich begegnet wer-
den. O

Anschrift des Autors:

Dr. med. Thomas Rau
Chefarzt

Paracelsus Klinik Lustmuhle
b. St. Gallen

Schweiz
info@paracelsus.ch
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