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Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten - naturheilkundlich behandelt 
von Harald Krebs 
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Allgemeines 

Die Vielfalt der naturheilkundlichen Behandlungsmethoden macht es möglich, diese schonende Therapierichtung auch bei Erkrankungen im Hals-Nase-Ohrenbereich wirkungsvoll einzusetzen. Auch hier gilt der Grundsatz, daß durch eine den gesamten Organismus umfassende Ganzheitstherapie die angeborenen Abwehrregulationen aktiviert und dadurch die Selbstheilungskräfte des Körpers stimuliert werden. Nicht selten sind Erkrankungen im HNO-Bereich Ausdruck einer ganzheitlichen Störung des Organismus. Ein typisches Beispiel dafür sind Gehörgangs- oder Ohrmuschelekzeme, die nicht selten auf Stoffwechselleiden, hormonelle Insuffizienz oder Leberleiden hindeuten. Sie können auch Ausdruck einer Ausscheidungsstörung von Darm oder Nieren sein. Auch Ohrgeräusche werden nicht selten durch eine Vielzahl körperlicher Störungen verursacht wie z.B. HWS-Syndrom, Hypertonie, Aneurysma usw. Daneben gibt es zahlreiche Erkrankungen im HNO-Bereich, die stets unter dem Aspekt einer Gesamtschau des menschlichen Organismus betrachtet werden müssen, die, wenn sie scheinbar ausgeheilt wurden, dennoch in der Lage sind, über Wochen, Monate oder Jahre erhebliche Störungen im menschlichen Dasein zu bewirken. Ich denke hier in erster Linie an die chronischen Nebenhöhlenentzündungen, die rezidivierenden Nase-Rachen-Raum-Erkrankungen, die immer wieder die Steuerung unseres Immunsystems ungünstig zu beeinflussen. Durch diese ständige Irritation ist letztendlich der Abwehrkampf voll und ganz auf die chronischen Infektionen des Nase-Rachen-Raumes fixiert. Dadurch gehen Heilungskräfte für andere Organe verloren oder werden zumindest reduziert. Es können weitere Erkrankungen entstehen, die schließlich in ein chronisches Stadium übergehen können. Ein typisches Beispiel dafür sind die Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises mit all seinen Folgeerscheinungen. 

Daher sind folgende Grundsätze bei der Behandlung von HNO-Erkrankungen zu beachten: 

1. Akute Erkrankungen stets unter dem Aspekt einer umfassenden Ausleitung therapieren, um ein Zurückbleiben von Resttoxinen zu vermeiden. 

2. Bei Vorliegen chronischer Erkrankungen durch gezielte Maßnahmen versuchen, die vorhandenen Mesenchymblockaden zu lösen. 

3. Einwirkung auf die Biomodulation, um die natürlichen Selbstheilungskräfte des Organismus günstig zu beeinflussen. 

4. Umstellung bestimmter Lebensgewohnheiten, wenn sie dem Genesungsprozeß abträglich erscheinen. 

 

1. Erkrankungen des äußeren Ohres 

1. 1 Ohrmykose 

Immer häufiger klagen Patienten über unerklärlichen Juckreiz im Ohr, der nicht selten durch eine Mykose ausgelöst wird. Ursachen der Ohrmykose sind oft Besuche in Schwimmbädern oder ähnlichen Einrichtungen. Die Pilzinfektion ist auf den äußeren Gehörgang begrenzt und bewirkt einen lockeren, schuppenförmigen, weiß-gelben juckenden Belag. Bei chronisch rezidivierenden Fällen ist die Durchführung eines Abstrichs und damit der Nachweis einer Pilzinfektion unbedingt notwendig. Durch den Einsatz von Büroklammern oder ähnlichen Gerätschaften, mit denen man den lästigen Juckreiz beseitigen möchte, können durch minimale Verletzungen Sekundärinfektionen entstehen, die dann die Situation um ein wesentliches verschlimmern. 

 

Therapieempfehlungen: 

orale Medikation: 

PHÖNIX Entgiftungstherapie 

3 Tage PHÖNIX Phönohepan 
  S. 3 x tgl. 60 gtt. 

anschließend 

3 Tage PHÖNIX Solidago II/035 B 
  S. 3 x tgl. 60 gtt. 

anschließend 

3 Tage PHÖNIX Antitox 
  S. 3 x tgl. 20 gtt. 

Die Einnahme beginnt jetzt wieder mit PHÖNIX Phönohepan usw. Dieser Zyklus ist bis zu einer Gesamtdauer von 45 Tagen zu wiederholen. Bei vernachlässigten und therapieresistenten Fällen kann der Einnahmezyklus durchaus verlängert werden. 

Pefrakehl D5 Sanum Tropfen 
 S. 1 x tgl. 10 gtt. 

 

Bei ausgeprägter Ohrmykose: 

Mischinjektion i.m. 
Pefrakehl D6 Sanum 
Sanuvis Sanum 

Lokale Anwendung: 

Pefrakehl D3 Sanum Salbe 
S. 2 x tgl. dünn auftragen 

oder 

Clotrimazol 0.5 
Neydin-M Salbe 50.0 
M.f.ungt.: 2 x tgl. dünn auftragen 

 

Wenn der Verlauf chronisch rezidivierend ist: 

orale Medikation: 

PHÖNIX Entgiftungstherapie 

3 Tage PHÖNIX Phönohepan 
  S. 3 x tgl. 60 gtt. 

anschließend 

3 Tage PHÖNIX Solidago II/035 B 
  S. 3 x tgl. 60 gtt. 

anschließend 

3 Tage PHÖNIX Antitox 
  S. 3 x tgl. 20 gtt. 

Die Einnahme beginnt jetzt wieder mit PHÖNIX Phönohepan usw. Dieser Zyklus ist bis zu einer Gesamtdauer von 45 Tagen zu wiederholen. 

Durch diese sinnvolle Entgiftungsmaßnahme wird der Mykose der Nährboden entzogen und wir können jetzt mit einer ganz gezielten antimykotischen Behandlung beginnen. Dies geschieht durch die Verabfolgung von Nigersan D3 Sanum und Pefrakehl D3 Sanum über einen Zeitraum von vier Wochen nach folgendem Schema: 

	Montag: 
Dienstag: 
Mittwoch: 
Donnerstag: 
Freitag: 
Samstag: 
Sonntag: 
	Nigersan D3 Supp. 
Pefrakehl D3 Supp. 
Pefrakehl D3 Supp. 
Pefrakehl D3 Supp. 
Nigersan D3 Supp. 
Samstag: Pause 
Sonntag: Pause 


Zu beachten: 
Ohrmykosen sind sehr häufig Ausdruck einer Ausscheidungsstörung von Leber, Darm oder Nieren. Daher sollte nach Beendigung der PHÖNIX Entgiftungstherapie die nachfolgende Medikation beibehalten werden: 

PHÖNIX Solidago II/035 B 
S. 3 x tgl. 20 gtt. 

PHÖNIX Phönohepan 
S. 3 x tgl. 20 gtt. 

Rezidivierende Ohrmykosen machen sehr deutlich: die Selbstheilungskräfte des Organismus funktionieren nicht mehr einwandfrei, die Selbstregulation und Kommunikation der untereinander verbundenen Systeme des Körpers laufen nicht mehr störungsfrei ab, die Biomodulation weist eindeutig Blockierungen auf. 

Durch Eigenblutinjektionen, in Verbindung mit wirkungsvollen Medikamenten, kann die Immunmodulation wieder aktiviert werden: 

Mischinjektion 2mal wöchentlich i.m. 
Glandula thymi suis Injeel Heel 
Injektio Lymphatika EKF 
Rebas D4 Sanum 
plus 0.5 ml Nativblut 

 

1. 2 Ohrekzem 

Zahlreiche Noxen exogener oder endogener Art, lokale Einwirkungen von Absonderungen bei Otitis media, mechanische oder chemische Reize, Allergien oder Stoffwechselerkrankungen  wie z.B. Diabetes mellitus können ein Ohrekzem mit rezidivierendem Charakter begünstigen. Bei therapieresistenten Ohrekzemen muß eine Ausscheidungsstörung im Bereich Leber, Nieren oder Darm in Betracht gezogen werden. 

Ohrekzeme verursachen im akuten Stadium auffallende Beschwerden wie hochrot entzündliche Schwellungen mit zunächst Bläschen-, später Pustelbildungen, die dann schließlich borkig eintrocknen und zu schmerzhaften Rhagadenbildungen am Ohr führen können. 

 

Therapieempfehlungen 

Erkennen und beseitigen der auslösenden Ursachen. Oftmals sind Ohrekzeme mit einer Ohrmykose vergesellschaftet, was bei den Therapiebemühungen bedacht werden muß. Im fortgeschrittenen Stadium ist das Aufsuchen eines HNO-Facharztes notwendig. Neben den fachärztlichen Maßnahmen kann die Therapie durch ausgesuchte Injektionen eingeleitet bzw. weitergeführt werden: 

Mischinjektion i.v. 
Pefrakehl D6 Sanum 
Sanuvis Sanum 

am nächsten Tag 

Mischinjektion i.m. 
Cutis cps. Heel 
Graphites Injeel Heel 
Sulfur Injeel Heel 
Petroleum Injeel Heel 

Die Injektionen werden im täglichen Wechsel bis zum Abklingen des akuten Krankheitsbildes weiter verabfolgt. 

 

Orale Medikation: 

PHÖNIX Entgiftungstherapie 

3 Tage PHÖNIX Phönohepan 
  S. 3 x tgl. 60 gtt. 

anschließend 

3 Tage PHÖNIX Solidago II/035 B 
  S. 3 x tgl. 60 gtt. 

anschließend 

3 Tage PHÖNIX Antitox 
  S. 3 x tgl. 20 gtt. 

Die Einnahme beginnt jetzt wieder mit PHÖNIX Phönohepan usw. Dieser Zyklus ist bis zu einer Gesamtdauer von 45 Tagen zu wiederholen. 

Sankombi Sanum Tropfen 
S. 1 x tgl. 10 gtt. 

 

Ekzem am Ohreingang 

Silicea D12 Tbl. 
S. 2 x tgl. 1 Tbl. 

 

Stark nässende Ekzeme im Gehörgang 

Petroleum D12 dil. 
S. 2 x tgl. 10 gtt. 

 

Ekzeme mit Bläschenbildung, insbesondere an der Ohrmuschel 

Sepia D6 Tbl. 
S. 3 x tgl. 1 Tbl. im Mund zergehen lassen 

Sobald das akute Geschehen abgeklungen ist, sind Fettsalben zur Unterdrückung der Pruritus und zur Behebung der trockenen Haut unbedingt angezeigt: 

PHÖNIX Stibium Phcp®Salbe 
oder 
PHÖNIX Kalophönsalbe 

Die Salben werden 2-3mal täglich auf die betroffenen Stellen dünn aufgetragen. 

Bei chronischem Ohrekzem ist die Abklärung durch Abstrich notwendig, um differenzialdiagnostisch eventuell eine bakterielle Infektion oder Mykose festzustellen. Ferner ist durch Allergietestung eine Allergieneigung auszuschließen. Letztlich sollte auch eine Abklärung erfolgen, ob die auslösende Ursache evtl. ein lokal manifestiertes endogenes Ekzem ist. 

Die therapeutischen Maßnahmen entsprechen den bereits erwähnten Behandlungsempfehlungen. Sinnvoll ist weiterhin eine 2mal wöchentlich durchgeführte Eigenblutbehandlung mit den jeweils entsprechend wirksamen Ampullenzusätzen wie z.B. Regasinum antiallergicum. Dadurch kann ein weites Spektrum auslösender allergischer Komponenten abgedeckt werden. 

 

1. 3 Furunkulöse Entzündung der Ohrmuschel und des Gehörgangs 

Aus minimalen Verletzungen, die durch Kratzen und Bohren z.B. mit Büroklammern oder sonstigen spitzen Gegenständen im Gehörgang entstehen, können sich furunkulöse Entzündungen entwickeln. Gefährdet sind auch Patienten mit einem Diabetes mellitus oder solche Personen, die, aus welchen Gründen auch immer, zur Furunkulose neigen. 

Furunkulöse Entzündungen im Ohrbereich sind sehr schmerzhaft und führen zu einer stark entzündlichen Schwellung, so daß unter Umständen eine Verwechslung mit einer Parotitis denkbar ist. 

 

Therapieempfehlung 

Bei Furunkelbildung 

PHÖNIX Antitox 
S. 3 x tgl. 5-10 gtt. 

Mercurius solubilis D6 Tbl. 
S. 3 x tgl. 1 Tbl. 

im täglichen Wechsel mit 

Hepar sulfuris D6 Tbl. 

Injektionstherapie: 

An zwei bzw. drei aufeinanderfolgenden Tagen 
Mischinjektion i.m. 
Pyrogenium D20 
Lachesis D12 
Infekt II Injektopas 
plus 
0.5 ml Nativblut 

Im fortgeschrittenen Stadium ist an den Facharzt zu verweisen. Bei rezidivierenden Gehörgangsfurunkeln muß ein Diabetes mellitus durch Urin- und Blutzuckerkontrolle ausgeschlossen werden. Sollte sich ein Diabetes mellitus nicht bestätigen, dann ist im Wiederholungsfall folgende Vorgehensweise angezeigt: 

orale Medikation: 

PHÖNIX Entgiftungstherapie 

3 Tage PHÖNIX Phönohepan 
  S. 3 x tgl. 60 gtt. 

anschließend 

3 Tage PHÖNIX Solidago II/035 B 
  S. 3 x tgl. 60 gtt. 

anschließend 

3 Tage PHÖNIX Antitox 
  S. 3 x tgl. 20 gtt 

Die Einnahme beginnt jetzt wieder mit PHÖNIX Phönohepan usw. Dieser Zyklus ist bis zu einer Gesamtdauer von 45 Tagen zu wiederholen. 

Sankombi Sanum Tropfen 
S. 1 x tgl. 10 gtt. 

Mucokehl D4 Sanum Kps. 
S. 3 x wöchentlich 1 Kps. 

Injektionstherapie: 

Mischinjektion i.m. 
Mucokehl D7 Sanum 
Utilin schwach 

Wiederholung dieser Injektion nach 14 Tagen, anschließend nach vier Wochen. Danach sollte in vierwöchentlichen Abständen eine Wiederholungsinjektion erfolgen bis zur völligen Rezidivfreiheit. Sehr wesentlich für eine erfolgreiche Therapie ist die Überwachung der  Ausscheidungsfunktionen. Auch hier gilt der Grundsatz, wie bei allen chronischen Erkrankungen, die Ausscheidungsorgane auf regelrechte Funktionen zu überprüfen, wobei unter Umständen auch eine Darmsanierung erforderlich ist. Insbesondere erscheint es auch notwendig, eines der wichtigsten Entgiftungsorgane, nämlich die Leber, ausreichend in ihrem Entgiftungsprozeß zu unterstützen. Daher ist der Einsatz von Lebertherapeutika bei chronischen Krankheitsverläufen grundsätzlich angezeigt. 

 

1. 4 Otitis externa 

Ähnlich wie bei der furunkulösen Entzündung der Ohrmuschel und des Gehörgangs können entzündliche Veränderungen des Außenohres durch Fremdkörpereinwirkung, mechanische oder chemische Schädigungen und durch Allergien ausgelöst werden. Auch Juckreiz im Ohr begünstigen durch Kratzen winzige Verletzungen und damit die Entstehung von Sekundärinfektionen. Daraus kann sich durchaus ein Erysipel oder eine Phlegmone entwickeln, was dann einer fachärztlichen Behandlung bedarf. 

Bei leichteren entzündlichen Erscheinungen bewährt sich folgende Therapie: 

Injektionen: 

Mischinjektion i.m. 
Traumeel 
Engystol 
Merc. solubilis Injeel forte 
Hepar sulf. Injeel forte 

Injektion s.c. 
Notakehl D5 Sanum 

 

Orale Medikation: 

PHÖNIX Lymphophön 
S. 3 x tgl. 20-30 gtt., bei Kinder 10-15 gtt. je nach Alter 

Ferrum phos. D6 Tbl. 
Echinacin Tbl. Nestmann 
S. im stündlichen Wechsel 1 Tbl. im Mund zergehen lassen 

 

2. Erkrankungen des Mittelohres 

2. 1 Akute Mittelohrentzündung - Otitis media accuta 

Zu den häufigsten Ohrkrankheiten zählt bei Kindern die Otitis media, die oftmals im Anschluß nach Virusinfektionen durch Strepto- oder Staphylokokken ausgelöst werden kann. Die plötzlich auftretende fieberhafte Erkrankung kann äußerst schmerzhaft sein, und die Gefahr einer daraus resultierenden Komplikation ist nicht gering. Daher ist bei einer fortgeschrittenen Otitis media auch das Aufsuchen eines Facharztes und die Antibiotikatherapie unumgänglich. 

Es gibt sehr wirkungsvolle Maßnahmen, die bei beginnender Otitis media getroffen werden können und die bei rechtzeitigem Einsatz die Antibiotikatherapie oft unnötig machen. 

 

Therapieempfehlungen für Kinder 

Otovowen Tropfen Weber&Weber 
S. stdl. 5-12 gtt. je nach Alter 

Viburcol Supp. Heel 
S. mehrmals tgl. 1 Supp. einführen 

Traumeel Tropfen 
S. lokale Anwendung von angewärmten Traumeel-Tropfen bei nicht perforiertem Trommelfell 
4 x tgl. 1-2 gtt Traumeel in das Ohr geben 

bei sehr starken Ohrenschmerzen 

Lavendelöl 
S. einen Tropfen Lavendelöl gibt man auf einen Wattebausch, den man vorsichtig in der Ohrmuschel unterbringt. Der Schmerz läßt sehr schnell nach. Diesen Vorgang kann man mehrfach wiederholen. 

 

Eine sehr alte und bewährte Methode zur Behebung von Ohrenschmerzen ist der Zwiebelwickel. Hierzu werden Zwiebel ganz klein gehackt, in ein Taschentuch oder ähnliches eingewickelt und auf das kranke Ohr gelegt. Das Ganze wird mit einem Kopftuch fixiert, und anschließend wird eine mit heißem Wasser gefüllte Gummiwärmflasche aufgelegt, um dadurch die Wirkung noch deutlich zu erhöhen. Der Schmerz läßt sehr schnell nach. 

Nach Mittelohrerkrankungen, aber auch nach Infektionskrankheiten wie z.B. Masern, die das Mittelohr stark belasten können, ist nach Abklingen der akuten Erscheinungen das Gelsemium Phcp® (früher Gehörkräftigungsmittel) einzusetzen. Die als Folge einer Otitis media evtl. auftretende Gehörbeeinträchtigung wird durch Gelsemium Phcp® sehr günstig beeinflußt. Je nach Alter des Kindes werden 3 x tgl. 8-15 Globuli verabreicht. Für die richtige Entfaltung des Präparates ist es notwendig, Gelsemium Phcp® mindestens 3 Monate zu verabreichen. 

Bei sich wiederholenden Mittelohrentzündungen ist die Anfertigung einer Eigenblutnosode in C7 angezeigt, einmal wöchentlich 5 gtt. über einen Zeitraum von sechs Wochen. Anschließend wird eine erneute Eigenblutnosode in C9 angefertigt, die ebenfalls sechs Wochen verabreicht wird. Auch von dieser Nosode werden einmal wöchentlich 5 gtt. verabfolgt. 

 

Therapieempfehlungen für Erwachsene 

Otovoven Trofpen Weber&Weber 
S. stdl. 30 gtt. Bei Eintritt der Besserung Tropfengabe reduzieren 

PHÖNIX Hydrargyrum II/027 A 
S. 5 x tgl. 40 gtt. mit etwas Flüssigkeit einnehmen 

Notakehl D5 Sanum 
S. 2 x tgl. in das erkrankte Ohr träufeln (Flüssigkeit vorher kurzfristig in warmes Wasser stellen) 

Injektionstherapie: 

An drei aufeinanderfolgenden Tagen 
Mischinjektion i.v. und i.m. 
Pyrogenium D30 
Lachesis D12 
Echinacea Angustifolia D4 
Aconitum D30 

davon die Hälfte i.v. injizieren und den verbleibenden Rest mit 2 ml Venenblut vermischt i.m. applizieren. 

Außerdem kann für 3-4 Stunden ein Cantharidenpflaster auf den Processus mastoideus aufgebracht werden. Nach Ausheilung der akuten Otitis media ist es ratsam, über einen Zeitraum von drei Monaten Gelsemium Phcp® mit 3mal tgl. 15 Globuli einzunehmen, um Gehörschädigungen vorzubeugen. 

 

2. 2 Chronische Mittelohreiterungen - Otitis chronica 

Für Kinder ist es besonders tragisch, wenn auf Grund abgelaufener akuter, entzündlicher Prozesse im Mittelohr eine chronische Mittelohrentzündung die Folge ist. Die chronische Absonderung von schleimig bis eitrigem Exsudat aus dem Ohr ist für das betroffene Kind stets eine psychische Belastung. Hinzu kommt, daß Kinder mit solchen Leiden von anderen Kindern gehänselt und schließlich gemieden werden. Durch die fehlenden Schmerzen befinden sich die Patienten in einem guten Allgemeinzustand. 

 

Therapieempfehlungen 

14 Tage Mercurius Heel Tbl. 
S. 3 x tgl. 1 Tbl. im Mund zergehen lassen 

im Anschluß daran: 

4 Wochen Hepar sulf olpx. 
S. 3 x tgl. 1 Tbl. im Mund zergehen lassen 

im Anschluß daran: 

3 Monate Silicea olpx. 
S. 2 x tgl. 1 Tbl. im Mund zergehen lassen 

Als Dauermedikation über den gesamten Zeitraum 

PHÖNIX Hydrargyrum II/027 A 
S. 2 x tgl. 5-10 gtt. je nach Alter mit Wasser verdünnt einnehmen 

PHÖNIX Antitox 
S. 2 x tgl. 5-10 gtt. je nach Alter mit Wasser verdünnt einnehmen 

Bei Kindern kann diese Therapie durch Verabfolgung von potenziertem Eigenblut in C7, später C9 und letztendlich C15 wirkungsvoll unterstützt werden. 

Bei Erwachsenen kann Nativblut in Verbindung mit Thym-Uvokal, das 2mal wöchentlich intramuskulär verabfolgt wird, sehr hilfreich sein. 

 

2. 3 Otosklerose 

Es handelt sich hierbei um eine wahrscheinlich genetisch bedingte herdförmige Erkrankung der knöchernen Labyrinthkapsel, die zu einer fortschreitenden Schwerhörigkeit, zunächst einseitig, später beiderseitig führen kann. 

Wenn das Erscheinungsbild der Otosklerose rechtzeitig als solche erkannt wird, sollte die nachfolgende Therapie versuchsweise angewendet werden: 

Orale Medikation: 

PHÖNIX Solidago II/035 B 
S. 3 x tgl. 30 gtt. 

PHÖNIX Arthrophön 
S. 3 x tgl. 10 gtt. 

Gelsemium Phcp® 
S. 3 x tgl. 15 Globuli 

Injektionstherapie: 

Mucokehl D5 Sanum i.v. 
Utilin schwach i.m. 
nach 14 Tagen: 

Mucokehl D5 Sanum i.v. 
Utilin mittel i.m. 

Weitere Injektionen drei- bis vierwöchentlich applizieren. Diese komplexe Behandlung sollte über einen Zeitraum von 3 bis 6 Monaten durchgeführt werden. 

 

3. Erkrankungen des Innenohres 

3. 1 Menièresche Krankheit 

Die drei wesentlichen Hauptsymptome des immer öfters zu beobachtenden Menièreschen Krankheitsbildes sind anfallsweise auftretender Schwindel, Ohrensausen und Schwerhörigkeit. Diese akut einsetzende Symptomatik wird begleitet von heftiger Übelkeit und Erbrechen. Daneben sind eine Reihe vegetativer Störungen zu beobachten. Die Schwerhörigkeit tritt zunächst nur anfallsweise, später auch in Intervallen auf. Ausgelöst wird der Menièresche Anfall durch Ruptur der membranösen Trennwand zwischen endo- und perilymphatischen Raum, was eine Vermischung von Endo- und Perilymphe zur Folge hat. Besonders prädestiniert sind solche Personen, die zu Migränebereitschaft oder Allergien neigen. Ferner können Fokalherde, toxische Belastungen und psychische Faktoren wie z.B. extreme Streßfaktoren die Anfallsbereitschaft fördern. 

Es ist daher unumgänglich, den Patienten einer genauen Untersuchung zu unterziehen und dabei insbesondere auf folgende Punkte zu achten: 

Allergieneigung 
Fokalherdsuche z.B. Überprüfung der Nebenhöhlen, Tonsillen, Zähne, Verdauungsapparat und Urogenitalbereich 

Überprüfung von exogenen Toxinbelastungen wie z.B. Schwermetallbelastungen, Umweltgifte usw. 

Ein sehr wichtiger Punkt ist das ausführliche Gespräch, um dadurch die psychische Stabilitätslage des Patienten zu erfassen. 

Therapieempfehlungen 

PHÖNIX Entgiftungstherapie 

3 Tage PHÖNIX Phönohepan 
  S. 3 x tgl. 60 gtt. 

anschließend 

3 Tage PHÖNIX Solidago II/035 B 
  S. 3 x tgl. 60 gtt. 

anschließend 

3 Tage PHÖNIX Antitox 
  S. 3 x tgl. 20 gtt. 

Die Einnahme beginnt jetzt wieder mit PHÖNIX Phönohepan usw. Dieser Zyklus ist bis zu einer Gesamtdauer von 45 Tagen zu wiederholen. 

Begleitend zur PHÖNIX Entgiftungstherapie hat sich die homöopathische Behandlung nach Prof. Dr. med. M. Dorcsi bewährt: 

Chininum sulf. D4 Tbl. 
S. 2 x tgl. 1 Tbl. 

vier Wochen später 

Phosphorus D12 Tbl. 
S. 2 x tgl. 1 Tbl. 

vier Wochen später 

Lachesis D12 Tbl. 
S. 2 x tgl. 1 Tbl. 

vier Wochen später 

Coculus D4 Tbl. 
S. 2 x tgl. 1 Tbl. 

vier Wochen später 

Conium D4 Tbl. 
S. 2 x tgl. 1 Tbl. 

Eine unterstützende und ergänzende Maßnahme zur Behandlung der Menièreschen Krankheit wäre der Einsatz von aktiviertem Eigenblut mit dem Hämoaktivator nach Dr. med. Höveler. Dabei wird über einen Zeitraum von sechs Wochen 2mal wöchentlich eine Eigenblutinjektion verabreicht, späterhin monatlich eine Auffrischungsinjektion durchgeführt. 

Man sollte sich aber immer vergegenwärtigen, daß es sich hier um ein Krankheitsbild handelt, dessen Verlauf nicht kalkulierbar ist. Es gibt durchaus Patienten, bei denen das Krankheitsbild ohne bleibende Gehörschäden nach einigen Anfällen völlig ausheilt. Andererseits ist bei protrahiertem Verlauf mit gehäuften Anfällen meistens ein operativer Eingriff notwendig, um dem Patienten dadurch die sehr unangenehmen Schwindelanfälle zu nehmen. Daher können die hier angebotenen Behandlungsmöglichkeiten nur als unterstützende Maßnahme der fachärztlich angeordneten Therapie angesehen werden und sollten keinesfalls als alleinige Therapiemethode Anwendung finden. 

 

3. 2 Akuter Hörsturz 

Es muß jedem Therapeuten bewußt sein, daß es sich bei diesem Krankheitsbild um eine medizinische Notfallsituation handelt, bei der schnell und umsichtig eingegriffen werden muß, sobald sich die ersten Symptome wie 

Druckgefühl 
zunehmender Tinnitus 
plötzlich einsetzende hochgradige Hörminderung, die sich im Extremfall bis hin zur völligen Ertaubung steigern kann, 

darstellen. 

Es ist eine sofortige Überweisung an den HNO-Facharzt notwendig, der durch gezielte Infusionen den Versuch einer Durchblutungssteigerung unternimmt, um dadurch irreversible Schäden zu verhindern oder einzugrenzen. Je frühzeitiger mit der Infusionstherapie begonnen wird, desto größer ist die Chance der völligen Wiederherstellung gegeben. 

Bewährt hat sich als sofortige Erste-Hilfe-Maßnahme in der Praxis 

Carbo cps. Heel 
S. sofort 1 Ampulle intravenös injizieren. 

Als weitere Maßnahme wird eine Ampulle Circulo Injeel streng intracutan an den Processus Mastoideus appliziert. 

Bei späterhin bestehenden Restsymptomen wie z.B. Ohrgeräuschen oder Gehörverlust ist der Versuch einer Nachbehandlung mit neurotropan i.v. (PHÖNIX) - 2mal wöchentlich eine Ampulle intravenös appliziert - empfehlenswert (siehe PHÖNIX Information Cholincitrat). 

Weitere Therapieempfehlungen 

2mal jährlich 5-10 Infusionen mit 
250 ml physiologischer NaCl-Lösung 
plus 
Gingko-Präparat 

Orale Medikation: 

Aurum jodatum Phcp® 
S. 3 x tgl. 10-15 Globuli 

	Dyscornut Tropfen N Weber & Weber

	S.
	1. Woche 3 x 40 gtt.
2. Woche 3 x 30 gtt.

	ab
	3. Woche fortlaufend 3 x 20 gtt.


bei nachlassendem Gehör 

Gelsemium Phcp® (früher Gehörkräftigungsmittel) 

Bei noch bestehenden Ohrgeräuschen versuchsweise streng intracutane Injektionen an den Processus mastoideus mit 

Mucokehl D5 Sanum 
Xyloneural 

oder 

Circulo Injeel Heel 
Xyloneural 

 

Da es sich bei dem Zustandsbild eines Hörsturzes aller Wahrscheinlichkeit nach um die Folgen einer Mikrozirkulationsstörung handelt, evtl. auch die Auswirkung einer Autoimmunerkrankung darstellt, ist die 2mal jährlich durchgeführte PHÖNIX Entgiftungstherapie zweckmäßig: 

PHÖNIX Entgiftungstherapie 

3 Tage PHÖNIX Phönohepan 
  S. 3 x tgl. 60 gtt. 

anschließend 

3 Tage PHÖNIX Solidago II/035 B 
  S. 3 x tgl. 60 gtt. 

anschließend 

3 Tage PHÖNIX Antitox 
  S. 3 x tgl. 20 gtt. 

Dieser Zyklus ist bis zu einer Gesamtdauer von 45 Tagen zu wiederholen. 

Insbesondere die PHÖNIX Entgiftungstherapie wirkt einer Mesenchymverschlackung entgegen oder beseitigt Mesenchymblockaden. Dadurch können durchaus gestörte oder verlangsamte Immunaktivitäten wieder in Gang gesetzt und Autoimmunerkrankungen günstig beeinflußt werden. 

 

3. 3 Toxische Schädigung des Hör- und Gleichgewichtsapparates 

Eine Reihe exogener bzw. endogener Noxen können sich ungünstig auf den Hör- und Gleichgewichtsapparat auswirken und dadurch Ohrensausen, Gehörabnahme oder Gleichgewichtsstörungen bewirken. Von den exogenen Noxen kommen in Betracht: 

Gewerbliche Gifte wie z.B. Schwefel, Tetrachlorkohlenstoff, Ammoniak, Blei- und Quecksilbersalze usw. 

Genußmittel wie z.B. Alkohol und Nikotin 

Arzneimittelwirkstoffe wie z.B. Chinin, Salicyl, Streptomycin, Neomycin, Kanamycin usw. 

Nahrungsmittel wie z.B. bei Fisch- und Fleischvergiftungen 

Entscheidend für die Schädigung des Gehör- und Gleichgewichtsapparates ist jeweils die Einwirkungszeit und die aufgenommene Dosis der exogenen Noxen. Weiterhin von Bedeutung sind Leberfunktion und Nierenausscheidung. Bei regelrechter Funktion der Stoffwechselorgane ist eine Schädigung des Gehörapparates weniger wahrscheinlich. 

Es erscheint daher ratsam, Menschen, die beruflich ständig exogenen Noxen ausgesetzt sind, mindestens 2mal jährlich die PHÖNIX Entgiftungstherapie durchführen zu lassen. 

Von den endogenen Noxen kommen in Betracht: 

Virale und bakterielle Infektionskrankheiten wie z.B. Masern, Scharlach, Diphtherie, Parotitis epidemica, Typhus abdominalis, Lues, Influenza. 

Fokalherde im Nasen-Rachen-Raum wie z.B. chronische Sinusitis, Tonsillitis oder chronische Zahnerkrankungen. 

Nach durchgemachten Infektionskrankheiten ist der Einsatz der PHÖNIX Entgiftungstherapie ebenfalls sehr sinnvoll. Die Patienten erholen sich sehr viel schneller von ihrer Erkrankung, sie sind nicht appetit- und lustlos, müde oder schlapp, sondern geben bereits nach kurzer Einnahmezeit allgemeines Wohlbefinden und Steigerung ihrer Schaffenskraft an. 

Da meistens Kinder von Infektionskrankheiten betroffen sind, ist nach Beendigung der Erkrankung die Verordnung der PHÖNIX Aufbautherapie für Kinder erforderlich. 

Durch die Einnahme der Aufbautherapie erholen sich die Kinder zusehends schnell von ihrer Erkrankung und die Gefahr von Folgeschäden ist dadurch ganz erheblich reduziert. 

PHÖNIX Aufbautherapie für Kinder 

Anwendung und Dosierung 

	3 Tage
	Mercurius solubilis Phcp®
S. 3 x tgl. 5/10/15 Globuli*)


anschließend 

	3 Tage
	Dulcamara Phcp®
S. 3 x tgl. 5/10/15 Globuli


anschließend 

	3 Tage
	Tage Acidum nitricum Phcp®
S. 3 x tgl. 5/10/15 Globuli


Die Einnahme beginnt jetzt wieder mit Mercurius solubilis Phcp®. Dieser Zyklus ist bis zu einer Gesamtdauer von 3 Monaten zu wiederholen. 

	*)
	Kinder bis 5 Jahre 5 Globuli
Kinder bis 10 Jahre 10 Globuli
Kinder bis 15 Jahre 15 Globuli


Vor allem nach Maserninfektionen sowie im Anschluß an Infektionskrankheiten, die mit einer Otitis media vergesellschaftet sind, sollte über einen Zeitraum von drei Monaten Gelsemium Phcp®mit 3mal tgl. 8 Globuli verordnet werden. Weiterhin hat sich die Verabreichung von potenziertem Eigenblut in C7, C9 und späterhin C12 bewährt, wobei die Verabreichung der einzelnen Potenzen jeweils 6 Wochen, wöchentlich 5 gtt., betragen sollte (siehe auch Seite 44). 

 

4. Ohrgeräusche - Tinnitus 

Ohrgeräusche können in vielfältiger Form auftreten und auch mannigfaltige Ursachen haben. Neben Fremdkörpern und Cerumen im Gehörgang, entzündlichen Prozessen im Mittelohr, beginnender Mastoiditis, können auch Erkrankungen des Innenohrs oder Schädigungen der Hörnerven Anlaß von Ohrgeräuschen sein. Aber auch Hypertonie oder Diabetes mellitus mit entsprechenden Veränderungen der Gefäßwände oder Verschleißerscheinungen der HWS sind häufig als Grund von Ohrgeräuschen anzusehen. Daneben spielen weitere Faktoren eine Rolle wie z.B. eine zunehmende Otosklerose, Hypotonie, Geschwülste der Hörnerven oder Beeinträchtigung der Hörnerven durch permanente Dauergeräusche. Desgleichen kann eine Kiefergelenksarthrose einen Tinnitus bewirken. Weiterhin finden wir als auslösende  Ursachen Nahrungsmitteltoxikosen, Auswirkungen durch Medikamente wie z.B. Chinin und Salicylpräparate oder Streptomycin. Auch Blei- und Arsenschädigungen des Organismus können durchaus Ohrgeräusche auslösen. 

Ohrgeräusche können einseitig oder beiderseitig auftreten. Dabei kann die Art, das Auftreten und der Charakter der Ohrgeräusche sehr unterschiedlich sein, dem Behandler aber dadurch auch Hinweise auf Ursachen des Tinnitus geben. So können sich Ohrgeräusche durch Klingeln, Zischen, Läuten, Brummen, Sausen und Klopfen bemerkbar machen. Sie können zeitweilig oder anfallsweise, fortwährend oder intermittierend auftreten, dabei können sich die Geräusche gleichmäßig oder pulssynchron produzieren, wie wir es vorwiegend bei bestehender Hypertonie oder Aneurysma beobachten können. Sollte der Patient ein knackendes Geräusch beim Schlucken angeben, so ist stets an einen Tubenverschluß zu denken. 

 

Therapieempfehlungen 

Im Vordergrund des therapeutischen Bemühens steht die Behandlung der Grundkrankheit. Einige Beispiele aus der Praxis sollen dies verdeutlichen. 

Tinnitus durch bestehende Hypertonie 

PHÖNIX Aurum III/012 B 

	S.
	3 Tage 3 x 60 gtt.
3 Tage 3 x 40 gtt.

	ab
	7. Tag fortlaufend 3 x 30 gtt.


PHÖNIX Aurum III/012 B ist ein sehr wertvolles Präparat bei bestehender Hypertonie des typischen "Aurum-Menschen", dem adipösen Choleriker mit hochrotem Kopf. 

Magnerot Tbl. Wörwag 
S. 3 x tgl. 1-2 Tbl. n. d. Mahlzeiten 

Sehr wirkungsvoll ist die Durchführung eines Aderlasses, wobei zwischen 250 ml bis 300 ml Blut mit Hilfe einer Vakuumflasche entnommen werden. Nach dem Aderlaß kann der Patient eine Infusion erhalten mit: 

250 ml physiologischer NaCl-Lösung 
plus 
Gingko-Präparat 

Dadurch füllen wir nicht nur den Blutkreislauf wieder mit Flüssigkeit auf, sondern die Wirkstoffe der Ginkgo-biloba-Blätter verbessern gleichzeitig die Fließeigenschaften des Blutes und erhöhen die Strömungsgeschwindigkeit in den Kapillaren. 

 

Tinnitus durch Kiefergelenkarthrose 

Mischinjektion in das geschädigte Kiefergelenk: 

Xyloneural 
Juv 110-Injektion (PHÖNIX) 

oder 

Xyloneural 
Traumel 
Zeel 

 

Die Mischinjektionen werden 2mal wöchentlich durchgeführt bis sich der Zustand gebessert hat. Es muß darauf geachtet werden, daß der Patient seine Zahnstellung bzw. den "Zahnbiß" bei seinem Zahnarzt überprüfen läßt. Denn ein "falscher" Biß kann auch Ursache einer Kiefergelenkbelastung sein. 

Sollte einmal eine Kiefergelenkluxation eingetreten sein, so sollte zur Nachbehandlung nach der Reposition folgendes verabreicht werden: 

Arnika D4 
Hypericum D3 
Ruta D4 aa 20.0 
MDS.: 3 x tgl. 20-30 gtt. 

PHÖNIX Kalophönsalbe 
S. mehrfach tgl. im Kiefergelenkbereich einreiben 

 

Tinnitus durch HWS Beschwerden 

Zunächst versuchen wir durch Auflegen von heißen Tüchern das Beschwerdebild zu lindern. 

Durchführung heißer Salzauflagen: 

1. In eine Schüssel mit möglichst heißem Wasser geben wir zwei Handvoll Bad Reichenhaller Salz. 

2. Wenn das Salz aufgelöst ist, werden 2 Frotteehandtücher in das Wasser getaucht und im kurzen Wechsel auf den Rücken des Patienten aufgelegt. Auf das feuchte Frotteetuch wird ein trockenes Handtuch gelegt und der Patient zugedeckt. Sobald das aufgelegte Frotteetuch kalt wird, muß der Wechsel erfolgen. 

3. Mit dem 6. Wechsel wird auf das Frotteetuch eine heiße Gummiwärmflasche aufgelegt. Der Patient bleibt völlig entspannt und zugedeckt 20 Minuten liegen. 

Im Anschluß daran wird der gesamte Rücken des Patienten 3-5 Minuten lang eingerieben und zwar mit: 

	Johanniskrautöl

	S.
	ca. 3 Minuten den Rücken und insbesondere die schmerzenden Stellen einreiben unter Hinzufügung einiger Tropfen der nachfolgenden Tropfenmischung: 

Pfefferminzöl 
Melissenöl 
Lavendelöl 
Eukalyptusöl 
Kiefernadelöl  aa 10.0 
MDS.: zur Einreibung in Verbindung mit Johanniskrautöl 


Bei fortgeschrittener Schädigung der HWS werden vor Auflage der heißen Tücher paravertebrale Injektionen verabfolgt: 

Mischinjektion paravertebral: 
Juv 110-Injektion 
Traumeel 
Xyloneural 

 

Anschließend erfolgt die Auflage von heißen Salztüchern und die Einreibung mit Johanniskrautöl unter Hinzufügung von nachfolgender Tropfenmischung: 

Geranienöl 10.0 
Lavendelöl 5.0 
Majoranöl 4.0 
MDS.: zur Einreibung 

 

Zur Einreibung hat sich auch PHÖNIX Kalantol B oder Vitalöl (PHÖNIX) bewährt. 

 

Tinnitus durch Gefäßveränderungen 

Zunächst injizieren wir im Bereich des Processus mastoideus folgende Mischinjektion streng intracutan: 

Mucokehl D5 Sanum 
Xyloneural 

oder 

Circulo Injeel Heel 
Xyloneural 

Tritt nach etwa 10-15 Minuten eine kurzfristige Besserung des Zustandes ein, d.h. ein Nachlassen der Ohrgeräusche, dann ist die Ursache des Tinnitus eine Gefäßveränderung und damit folgende Therapie sehr hilfreich: 

Infusionstherapie 2mal wöchentlich: 
250 ml physiol. Kochsalzlösung O,9% 
plus 
3 Ampullen neurotropan i.v. 

Merke: 
Langsame Tropfgeschwindigkeit zunächst 30 - 40 Tropfen/Min. zu Beginn der Infusion, später 40 - 60 Tropfen/ Min. Machen Sie den Patienten darauf aufmerksam, daß während der Infusion ein leichter Flush, ein leichtes Schwindelgefühl oder Speichelfluß auftreten kann. Klären Sie den Patienten darüber auf, daß es sich dabei um ganz natürliche Reaktionsweisen des Körpers handelt, die für die Wirkungsweise des Medikaments und die Ansprechbarkeit des Patienten auf neurotropan bedeutungsvoll sind. Lassen Sie den Patienten nach der Infusion noch 10 Minuten nachruhen, zunächst im Liegen und anschließend im Sitzen. 

Insgesamt werden 5 Infusionen über einen längeren Zeitraum verabreicht, d.h. anfangs zwei Infusionen, später eine Infusion wöchentlich. Die Infusionsserie sollte nach drei Monaten noch einmal wiederholt werden. 

Patienten, die durch starkes Rauchen eine Gefäßschädigung davongetragen haben, erhalten zunächst 2-4 Infusionen von hohen Dosen Vitamin C. Die Wirkung von Vitamin C oder Ascorbinsäure beruht auf den zahlreichen Funktionen, die dieses Vitamin in unserem Körper erfüllt. Einige wichtige Funktionen seien hier genannt: 

· Stimulierung der Leukozyten 

· Stimulierung der Produktion von Nebennieren-Hormonen 

· Stimulierung der Interferon-Synthese 

· Stimulierung der Immunglobulinsynthese 

· Senkung des Gesamt-Cholesterin-Gehalts im Blut 

· Senkung der Triglyceride im Blut 

· Fänger von freien Radikalen (Anti-Oxidant) 

Daher sollte sich jeder Raucher 2mal jährlich einer Vitamin C-Infusionstherapie unterziehen, um dadurch das Krebsrisiko, das mit jeder Zigarette um ein wesentliches steigt, in Grenzen zu halten und zum anderen gefäßverändernde Faktoren abzubauen und auszuscheiden. 

Durchführung der Vitamin C Infusionstherapie: 

250 ml physiol. Kochsalzlösung O,9% 
plus 
7,5 g Vitamin C Pascoe bzw. Wörwag 

Die Infusionen werden 2mal wöchentlich verabreicht, insgesamt vier. Dabei wird mit jeder Infusion die Vitamin C-Dosierung um 7,5 g gesteigert. Es ist darauf zu achten, daß ab der zweiten Infusion 500 ml physiol. Kochsalzlösung 0,9% verwendet wird. Die Infusionen werden ausgezeichnet vertragen. Komplikationen sind ausgeschlossen. Nachdem vier Vitamin C-Infusionen verabreicht wurden, erfolgen nun weitere Infusionen mit neurotropan. 

Es ist immer wieder erstaunlich festzustellen, welche Wirkung diese Vorgehensweise entfaltet und die Patienten dadurch beschwerdefrei werden. 

 

Tinnitus durch toxische Belastung 

Sollten toxische Belastungen die Ursache von Ohrgeräuschen sein, so ist zunächst der Einsatz der PHÖNIX Entgiftungstherapie angezeigt: 

PHÖNIX Entgiftungstherapie 

3 Tage PHÖNIX Phönohepan 
  S. 3 x tgl. 60 gtt. 

anschließend 

3 Tage PHÖNIX Solidago II/035 B 
  S. 3 x tgl. 60 gtt. 

anschließend 

3 Tage PHÖNIX Antitox 
  S. 3 x tgl. 20 gtt. 

Dieser Zyklus ist bis zu einer Gesamtdauer von 45 Tagen zu wiederholen. 

Ist die Ursache eine zu starke Bleibelastung im Körper (Toleranzgrenze bis 15 ng/dl Blut), so ist folgende Vorgehensweise angezeigt: 

PHÖNIX Entgiftungstherapie 
Durchführung s.o. 

Vitamin C 500 Drg. Wörwag 
S. 3 x tgl. 3 Drg. 

E-Mulsin forte 
S. 2 x tgl. 20 gtt. 

Mischinjektion 2mal wöchentlich i.m. 
Selenium Injeel forte Heel 
Galium Heel 
Psorinoheel 
Acidum L+ lact. Injeel forte Heel 
Coencym cps. Heel 

im Wechsel mit 

Traumeel 
Ubichinon cps.Heel 
Engystol 
Merc. solubilis Injeel forte 
Hepeel Heel 

Die Wirkung kann durch Zugabe von 0,5 ml Nativblut gesteigert werden. 

Diese sehr wirkungsvolle Therapie muß je nach Bleibelastung über 1-3 Monate durchgeführt werden. Jeder Berufstätige, der starken Bleibelastungen ausgesetzt ist wie z.B. Kfz-Mechaniker, Tankwart usw., sollte mindestens 2mal jährlich die PHÖNIX Entgiftungstherapie durchführen unter einer begleitenden Vitamin C und Vitamin E Therapie. Dadurch könnten eine Vielzahl irreparabler Schäden im Vorfeld verhindert werden. 

Vor etwa 12 Jahren hat die homöopathische Ambulanzklinik am Deutschherrenberg-Institut Wetzlar eine Anzahl homöopathischer Rezepturen veröffentlicht, die hauptsächlich bei Ohrgeräuschen angezeigt sind. Diese Rezepturen haben sich bei uns in der Praxis vielfach bestens bewährt und ich möchte daher im Wortlaut einige wichtige davon weitergeben: 

1. Summen und Knacken in den Ohren; wenn mehrere Personen im Raum sprechen, können die Stimmen nur sehr schlecht auseinander gehalten werden; die Patienten haben das Gefühl, als seien die Ohren verstopft; der Zustand macht nervös: 

Moschus D3 
Kal. bichromic. D4 
Chenopodium anthelminticum D2 aa ad 30.0 
MDS.: in den Vormittagsstunden 4mal 10 gtt. 

2. Klingeln im Ohr, Hörvermögen eingeschränkt; Schmerzen und Schwellungen im Bereich Tragus-Antitragus; meist träge Patienten mit Neigung zur Fettleibigkeit, Haut grau, zuweilen wie aufgedunsen; häutiger Teil der äußeren Gehörgänge dauer-entzündet: 

Antimon. crudum D10 
Graphites D10 
Zinc. phosphor. D8 aa ad 30.0 
MDS.: morgens 15 gtt. 

3. Schuppender Ausschlag auf Wangen und Stirn; helle Ohrgeräusche, Nasen-Rachen-Katarrh allergisch; sinubronchiales Syndrom; atrophische Nasenschleimhaut: 

Lithium carb. D4 
Luffa operc. D6 
Valeriana D2 aa ad 30.0 
MDS.: nachmittags und abends 3mal tgl. 10 gtt. 

4. Kehlkopfentzündungen bei älteren Menschen, quälendes Abhusten glasigen Schleimes; Vergeßlichkeit; verstopfte Nase; Ohrgeräusche wie Teekesselsummen; Verdrießlichkeit wechselt mit unmotivierter Heiterkeit; Zwangspfeifen: 

Selenium D10 
Formica rufa D6 
Zinc. cyanat D10 aa ad 30.0 
MDS.: Vormittags und nachmittags je 15 gtt. 

5. Ohrreißen, -rauschen, akute Erkältung im Beginn: 

Chinin. sulf. D3 
Euphorbium D4 
Aconitum D4 aa ad 30.0 
stdl. bis 2 stdl. 10 gtt. 

5. Erkrankungen der Nase 

5. 1 Naseneingangsekzem und Rhagaden 

Nachhaltige Einwirkung von Staub oder ätzende Dämpfe, aber auch Schmierinfektion bei Unsauberkeit können ein Naseneingangsekzem oder eine Rhagadenbildung am Naseneingang bewirken. Auch bei allergischer oder akuter Rhinitis kann sich eine mehr oder weniger ausgedehnte Hautreaktion an der Nase zeigen. Nicht selten kann sich auch ein Herpes simplex oder eine Pilzinfektion an der Nase ausbreiten. Die Symptome sind immer die gleichen: 

Verstopfte Nase, juckende oder schmerzende Bläschen, Pusteln oder Borken am Naseneingang oder an der Innenfläche der Nasenflügel. 

Durch unsachgemäße Behandlung oder Schmierinfektion kann sich diese Infektion im Gesicht weiter ausbreiten oder es entwickelt sich ein Nasenfurunkel oder Erysipel. 

Bei Vorliegen einfacher Rhagaden am Naseneingang, wie sie z.B. sehr gerne beim Schnupfen entstehen, trägt man mehrfach täglich PHÖNIX Kalophönsalbe auf. Auch die PHÖNIX Stibium Phcp®Salbe ist für die geschädigte Nase sehr hilfreich. Dadurch kann auch einer Herpesentwicklung vorgebeugt werden. 

Stellt es sich heraus, daß es sich um eine Herpes simplex-Infektion handelt, werden sofort Enzym Drg. verordnet: 

3 Tage Enzym Drg. Wiedemann 
3 x tgl. 5-10 Drg. 

PHÖNIX Antitox 
S. 3 x tgl. 5 gtt. 

anschließend 

3 Tage Enzym Drg. Wiedemann 
3 x tgl. 3-5 Drg. 

PHÖNIX Antitox 
S. 3 x tgl. 10 gtt. 

Injektion: 
an zwei oder drei aufeinanderfolgenden Tagen drei Ampullen Vitamin C 500 mg Wörwag i.v. 

Merke: 
Bei beginnendem Herpes simplex kann durch sofortige Gabe von Natrium muriaticum D200 der Prozeß zum Abklingen gebracht werden. Es ist empfehlenswert, jedem Patienten, der unter allergischer Rhinitis leidet und sehr häufig von einer Herpes-Infektion befallen wird, gleich von vornherein Natrium muriaticum D200 Tbl. zu verordnen, so daß er bei Bedarf sofort eine Tablette einnehmen kann. 

Bei rezidivierenden Herpes simplex-Infektionen: 

Acidum nitric. D4 
Rhus toxicodendron D4 
Lithium carbonicum D3 aa 50.0 
MDS.: 3 x tgl. 20 gtt. 

AE - Mulsin forte 
S. 1 x tgl. 20 gtt. 

Natrium muriaticum D12 Tbl. 
S. 3 x tgl. 1 Tbl. im Mund zergehen lassen 

Besteht der Verdacht einer Pilzinfektion: 

Mischinjektion i.m. 
Pefrakehl D6 Sanum 
Sanuvis Sanum 

Lokale Anwendung: 

Pefrakehl D3 Sanum Salbe 
S. 2 x tgl. dünn auftragen 

oder 

Clotrimazol 0.5 
Neydin-M Salbe 50.0 
M.f.ungt.: 2 x tgl. dünn auftragen 

Orale Medikation: 

PHÖNIX Phönohepan 
S. 3 x tgl. 20 gtt. 

PHÖNIX Solidago II/035 B 
S. 3 x tgl. 20 gtt. 

Unter Umständen ist zur Abklärung das Anlegen einer Pilzkultur erforderlich. 

 

5. 2 Polypenbildung in der Nase 

Durch allergische Reaktionen, chronische Nasenkatarrhe und rezidivierende Sinusiten wird die Nasenschleimhaut sehr stark belastet, so daß unter dem Einfluß der Saugwirkung bei der Nasenatmung allmählich Polypen entstehen. Durch die zunehmende Behinderung der Nasenatmung kommt es letztendlich zur völligen Verstopfung der Nase. Häufig auftretende Erkältungen, ja Entwicklungsstörungen des Kindes können die Folge sein. 

Da durch Polypenwachstum an der inneren Nase unter Umständen irreversible Schäden entstehen können, ist die operative Behandlung angezeigt. 

Zur Vermeidung von Rezidiven: 

PHÖNIX Aufbautherapie für Kinder 

Anwendung und Dosierung 

	3 Tage
	Mercurius solubilis Phcp®
S. 3 x tgl. 5/10/15 Globuli*)


anschließend 

	3 Tage
	Dulcamara S Phcp®
S. 3 x tgl. 5/10/15 Globuli


anschließend 

	3 Tage
	Tage Acidum nitricum S Phcp®
S. 3 x tgl. 5/10/15 Globuli


Die Einnahme beginnt jetzt wieder mit Mercurius solubilis Phcp®. Dieser Zyklus ist bis zu einer Gesamtdauer von 3 Monaten zu wiederholen. 

	*)
	Kinder bis 5 Jahre 5 Globuli
Kinder bis 10 Jahre 10 Globuli
Kinder bis 15 Jahre 15 Globuli


Biosanum Polyposum 
S. 4 x tgl. 5/10/15 gtt. je nach Alter der Kinder 

Rezeptur nach Dr. med. Zoubek 
1 EL Eichenrinde mit 1/2 l Wasser 1 Stunde bei kleiner Hitze kochen lassen. 
Nach Abkühlung morgens und abends 2 Tropfen mit einer Pipette in jedes Nasenloch geben. 

 

Polypenbildung in der Nase bei Erwachsenen 

Erwachsene, die unter Polyposis nasi leiden, klagen oftmals auch über trockene Nasenschleimhäute. Gegen die sehr unangenehme, meist schmerzhafte chronische Trockenheit der Nasenschleimhaut hilft eine Mischung aus verschiedenen homöopathischen Mitteln: 

Hypericum D3 10.0 
Sticta pulmonaria D2 20.0 
Nux moschata D3 10.0 
Kalium carbonicum D3 20.0 
MDS.: 3 x tgl. 1 Stunde nach dem Essen 15 gtt. auf die Zunge geben und einige Zeit im Mund behalten. 
  

Olivenöl 

S. 2 - 3mal tgl. die Nase äußerlich mit Olivenöl einreiben. 

 

Gegen rezidivierende Nasenpolypen: 

Marum verum D2 Tbl. 
S. 3 x tgl. 1 Tbl. 

Kattwiga Synergon 20 dil. 20.0 
Teucrium scorod. D2 dil. 10.0 
Lemna minor D3 dil. 10.0 
Sanguinaria D2 dil. 20.0 
MDS.: 3 x tgl. 20 gtt. 

Die Behandlung kann prä- und postoperativ durchgeführt werden. 

 

5. 3 Heuschnupfen - Pollinose 

In den letzten Jahren ist eine stetige Zunahme der Patienten zu beobachten, die unter Pollinose leiden. Die Erkrankung setzt in der Regel eine mehrjährige Pollenexposition zur Sensibilisierung voraus. Dadurch sind klinische Erscheinungen vor dem 5. Lebensjahr relativ selten. Am häufigsten sind Erkrankungen zwischen dem 15. und 25. Lebensjahr zu beobachten. Die Pollinose verschlimmert sich hauptsächlich bei trockenem, sonnigem und windigem Wetter, weil dadurch der Pollenflug begünstigt wird. Regen und kühles Wetter bessern vorübergehend die allergischen Beschwerden. Das Pollenjahr beginnt im Februar mit der Haselnuß und endet mit der Goldrute im September. 

Die Erkrankung beginnt zunächst mit leichtem Juckreiz der Binde- und Nasenschleimhaut. Oftmals treten unbestimmte, juckende, brennende oder kratzende Empfindungen im Rachen auf. Langsam steigern sich die Symptome bis zum Vollbild des Heuschnupfens mit häufigen Niesanfällen und reichlich wäßrigem Sekret. Durch Anschwellung der Nasenschleimhaut tritt eine Behinderung der Nasenatmung ein. Fast immer ist die Augenbindehaut mitbeteiligt. Es entwickelt sich ein quälender Juckreiz der Augen, der stets mit Augenreiben beantwortet wird. In schweren Fällen kann eine Beteiligung der unteren Luftwege erfolgen und zwar in Form einer spastischen Bronchitis, einer Bronchiolitis oder eines Asthma bronchiale. 

 

Therapieempfehlungen 

Für die Behandlung des Heuschnupfens bieten sich heute eine Vielzahl von Möglichkeiten an, die bei gezielter und konsequenter Anwendung auch Erfolge versprechen und vor allen Dingen nebenwirkungsarm sind. 

Potenziertes Eigenblut für Kinder 

Bei den ersten Anzeichen des Heuschnupfens hat sich diese Eigenbluttherapie nach folgendem Schema bewährt: 

C 7= 1 x wöchentlich 5 gtt. auf die Zunge geben, 
insgesamt 6mal, 

anschließend 

C 9= 1 x wöchentlich 5 gtt. auf die Zunge geben, 
insgesamt 6mal, 

anschließend 

C12= alle 14 Tage 5 gtt. auf die Zunge geben, 
insgesamt 6mal 

Die Kur kann nach einem Jahr wiederholt werden. Nach der ersten Gabe der Eigenblutnosode C7 kann durchaus eine starke Reaktion auftreten, die sich in Form eines erheblichen "Fließschnupfens" darstellt. Aber bereits nach der 2. und 3. Gabe von C7 ist eine deutliche Besserung zu verzeichnen. 

Orale Medikation: 

PHÖNIX Antitox 
S. 2 Tage 2 stdl. 5-20 gtt. je nach Alter, 
  ab 3. Tag 3 x 10-20 gtt. fortlaufend 

PHÖNIX Lymphophön 
S. vormittags und abends 10-20 gtt. je nach Alter 

Pollinose Kps. Ronneburg 
S. ab 1. Januar fortlaufend bis zum September morgens nüchtern 1 Kps. einnehmen 

Synerga Lösung 
S. 3 x tgl. 1 TL ca. 1/2 Stunde v.d. Mahlzeiten 

 

Eigenblutinjektionen: 

Bei vorliegender Pollinose sollte die Umstimmungsbehandlung bei Erwachsenen sehr frühzeitig beginnen, d.h. bereits im Oktober. 

Behandlungsbeginn Oktober: 

	1. Injektion
	1.0 ml Eigenblut plus
0.2 ml Cupridium DHU


14 Tage später 

	2. Injektion
	1.0 ml Eigenblut plus
0.5 ml Cupridium DHU


14 Tage später 

	3. Injektion
	2.0 ml Eigenblut plus
0.5 ml Cupridium DHU


14 Tage später 

	4. Injektion
	2.0 ml Eigenblut plus
1.0 ml Cupridium DHU


Anschließend vierwöchentlich 2.0 ml Eigenblut plus 1.0 ml Cupridium. Die vierwöchentliche Wiederholungsinjektion wird bis etwa Mai/Juni durchgeführt. 

Die meisten Pollinose Patienten erscheinen erst im Januar, zu einer Zeit, zu der bereits die ersten Heuschnupfenanfälle auftreten. 

 

Behandlungsbeginn Januar: 

	1. Injektion
	1.0 ml Eigenblut plus
1 Ampulle Acidum Formicicum D6
oder
1 Ampulle Allergie Injektopas


14 Tage später 

	2. Injektion
	1.5 ml Eigenblut plus
1 Ampulle Acidum Formicicum D6
oder
1 Ampulle Allergie Injektopas


14 Tage später 

	3. Injektion
	2.0 ml Eigenblut plus
1 Ampulle Acidum Formicicum D6
oder
1 Ampulle Allergie Injektopas


14 Tage später 

	4. Injektion
	2.0 ml Eigenblut plus
1 Ampulle Acidum Formicicum D6
oder
1 Ampulle Allergie Injektopas


14 Tage später 

	5. Injektion
	3.0 ml Eigenblut plus
1 Ampulle Acidum Formicicum DHU
oder
1 Ampulle Allergie Injektopas


14 Tage später 

	6. Injektion
	3.0 ml Eigenblut plus
1 Ampulle Acidum Formicicum DHU
oder
1 Ampulle Allergie Injektopas


Im Anschluß daran erfolgt vierwöchentlich eine Wiederholungsinjektion von 3.0 ml Eigenblut plus 1 Ampulle Cupridium oder Allergie Injektopas. Die Wiederholungsinjektionen werden bis Juli/August durchgeführt. 

Orale Medikation: 

PHÖNIX Antitox 
S. 3 x tgl. 30 gtt 

Pollinose Kps. 
S. ab Januar tgl. 1 Kps. nüchtern einnehmen 

oder 

Synerga Lösung 
S. 3 x tgl. 1 TL ca. 1/2 Stunde v.d. Mahlzeiten 

Eine weitere, sehr sinnvolle Therapie zur Behandlung der Pollinose ist die Anwendung des Hämoaktivators nach Dr. med. Höveler. Wir erzielen hierbei nicht nur eine Umstimmung des Organismus, sondern können auch in der Akutphase sehr wirkungsvoll therapieren (siehe "Eigenbluttherapie - Methodik, Indikation und Praxis" H. Krebs, Jungjohann Verlag). 

Neben den üblichen Umstimmungsmaßnahmen sollte der Patient, wenn er in einer Akutphase zur Behandlung kommt, zu Hause an zwei bzw. drei aufeinanderfolgenden Tagen ein Vollbad mit Ascorbinsäure durchführen: 

Durchführung des Vitamin C-Vollbades: 

Auf ein Vollbad werden 3 gehäufte Eßlöffel Ascorbinsäure gegeben. 
Badetemperatur:  35 Grad C 
Dauer:  20 Minuten 
Nach dem Bad 20 Minuten nachruhen. 

 

Neben den üblichen Medikamenten sollte der Patient auch hohe Dosen Ascorbinsäure einnehmen. Durch die Wirkung auf das Immunsystem und durch einen Anti-Histamin-Effekt, den die Ascorbinsäure im Organismus entwickelt, kann Vitamin C sehr hilfreich sein. Allerdings müssen, um einen optimalen Effekt zu erreichen, sehr hohe Dosen Vitamin C wie etwa 3-4 Teelöffel täglich verabfolgt werden. Diese hohen Dosen können über den ganzen Tag verteilt mit Obstsäften eingenommen werden. 

 

5. 4 Rhinopathia vasomotorica - vasomotorische Rhinopathie 

Durch äußere Reize chemischer, thermischer oder mechanischer Natur können Schleimhautschwellungen, Niesanfälle und Fließschnupfen entstehen. Eine allergische Komponente kann bei diesen Patienten nicht festgestellt werden. Allerdings sind es auch häufig Patienten, die besonders streßanfällig sind und von Erwartungsneurosen geplagt werden oder unter sonstigen seelischen Belastungen leiden. 

Die Symptome entsprechen häufig einer beginnenden Pollinose. Daher ist differentialdiagnostisch eine Allergie auszuschließen. Allerdings kann die Symptomatik nur stunden- oder tageweise andauern, d.h. aperiodisch das ganz Jahr über. 

Therapieempfehlungen 

Entscheidend für einen guten Therapieerfolg ist die Anamnese. Im Gespräch können sehr oft die auslösenden Ursachen gefunden werden, so daß eine gezielte Behandlung dadurch möglich wird. 

Infusionstherapie, wenn neurovegetative Störungen im Vordergrund stehen: 
250 ml physiol. Kochsalzlösung O,9% 
plus 
3 Ampullen neurotropan i.v. 

(Durchführung s.S. 34) 

Neben der Infusionstherapie sollte der Facharzt die Nasenverhältnisse überprüfen und evtl. vorhandene krankhafte Veränderungen sanieren. 

Eine eindeutige Prognose kann nicht gestellt werden. Es kann nach wenigen Infusionen durchaus ein schlagartiger Erfolg einsetzen, jedoch kann der Therapieerfolg auch ausbleiben. 

 

5. 5 Nasenbluten 

Das Nasenbluten kann vielerlei banale Ursachen haben, so z.B. Platzen oder Verletzungen kleiner Schleimhautgefäße in den vorderen Septumpartien. Trotzdem sollte öfter auftretendes Nasenbluten nicht als harmlose Ursache abgetan werden, denn es können sich durchaus auch schwere Krankheitsbilder wie z.B. ein Tumor dahinter verbergen. Daneben kann öfter auftretendes Nasenbluten auch der Hinweis auf eine organische Störung im Leber-, Nierenbereich sein oder auf eine Erkrankung des Blutbildes wie z.B. Leukämie, Polycythämie oder Thrombopenie hinweisen. 

Therapieempfehlungen 

Ruhe bewahren! Patient muß mit etwas nach vorn gebeugtem Oberkörper sitzen, den Mund etwas geöffnet halten, um das Blut auszuspucken. Eiskompressen oder kalte Kompressen in den Nacken legen, ebenso auf den Nasenrücken. Auf beide Nasenflügel wird ein leichter Druck ausgeübt. 

Orale Medikation: 

Capsella fluid Iso 
S. 3 gtt. auf ein Glas Wasser geben und schluckweise trinken 

oder 

Hamamelis D2 dil. 
S. alle 5 Minuten 10 gtt. auf die Zunge geben, evtl. kurzfristig eine Tamponade mit Hamamelis Urtinktur in die Nase einlegen. 

 

Injektionstherapie: 

Mischinjektion i.m. 
Mocassin Horvi 
Hamamelis Ho Heel 
Cinnamomum Ho Heel 
Hepabionta 


  

Wichtig: 
Blutdruckmessung und Kreislaufkontrolle 

Sollte das Nasenbluten nicht zum Stillstand kommen, muß die sofortige Überweisung an den HNO-Facharzt erfolgen. Bei sehr starkem Nasenbluten kann es erforderlich werden, für eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr zu sorgen oder unter Umständen, wenn der Blutdruck sehr stark abfällt, Plasmaexpander per Infusion zu applizieren. 

Bei wiederholtem Auftreten von Nasenbluten ist eine ausführliche klinische Untersuchung notwendig, um schwerwiegende Krankheitsbilder auszuschließen. 

 

Bei Neigung zum Nasenbluten: 

PHÖNIX Corallium I/02 B 
S. 3 x tgl. 30 gtt. 

Hydrastis Tinktur 5.0 
Glyzerin 95.0 
MDS.: 2 x wöchentlich Nasenschleimhaut einpinseln. 

 

 

6. Erkrankungen der Nasennebenhöhlen 

6. 1 Akute Entzündungen der Nasennebenhöhlen 

Durch Abflußbehinderungen der Abflußwege aus den Nebenhöhlen wie z.B. enge Nasenverhältnisse, Nasenpolypen oder Septumverformungen können im Bereich der Nebenhöhlen wie Kieferhöhlen, Siebbein-, Stirn- und Keilbeinhöhlen entzündliche Veränderungen entstehen. Häufig entstehen derartige Prozesse durch Eindringen von gechlortem Wasser im Schwimmbad oder im Anschluß an einen grippalen Infekt, ebenso als Folge von Infektionskrankheiten. Bevorzugt befallen werden die Stirn- und Kieferhöhlen, weniger betroffen sind Siebbein- und Keilbeinhöhlen. 

Die Patienten klagen über eine behinderte Nasenatmung durch massive Nasenschleimhautschwellung. Häufig sieht man bei der Untersuchung des Rachens den typischen Verlauf der Schleimhautstraße. Weiterhin klagen die Patienten über Kopfschmerzen, wobei bei einer akuten Sinusitis die Kopfschmerzen einen typischen Verlauf zeigen: Sie beginnen in den Vormittagsstunden, sind am Mittag am stärksten und lassen gegen Abend wieder nach. 

Durch eine Eigenblutinjektion von 2.0 ml Nativblut, die intramuskulär appliziert wird, können kurzfristig Herdreaktionen ausgelöst werden, die auf bestimmte Erkrankungen hinweisen: 

Kopfschmerzen über dem Auge 
Ursachen: Verdacht auf Kieferhöhlen-, Siebbein- oder Stirnhöhlenentzündung 

Schmerzen in der Oberkiefergegend 
Ursachen: Verdacht auf Kieferhöhlenentzündung, insbesondere im Verlaufe einer Grippe 

Schmerzen im Hinterkopf 
Ursachen: Verdacht auf eine Keilbeinhöhlenentzündung 

 

Therapieempfehlungen 

Mehrfach täglich schleimhautabschwellende Nasentropfen wie z.B. Rapako Truw Nasenspray oder Euphorbium Heel Nasentropfen in die Nase geben 

Inhalationen, die nach Nasenschleimhautabschwellung die Nase zum Laufen bringen: 
Fol. Menthae piperitae 
Fol. Salviae 
Flor. Violae odoratae 
Hb. Basilici aa 30.0 
M.f.spec.: 
D.S. 1 EL auf 1 Liter Wasser, kurz aufkochen und 3 Minuten ziehen lassen. 
2-3mal tgl. 10 Minuten inhalieren. Nach jeder Inhalation die Nase äußerlich mit Olivenöl einreiben. 

oder 

Eukalyptusöl 10.0 
Kiefernöl 5.0 
Thymianöl 3.0 
Lavendelöl 2.0 
MDS.: einige Tropfen dieser Mischung in eine Schüssel mit kochendem Wasser geben und 2mal tgl. 10 Minuten inhalieren 

Injektionstherapie: 

Mischinjektion, an drei aufeinanderfolgenden Tagen i.m., setzt Absonderung in Gang: 
Euphorbium cps. Heel 
Mercurius sublimatus Injeel forte 
Hepar sulf. Injeel forte 

Gleichzeitig erfolgt eine Mischinjektion auf die andere Gesäßseite i.m.: 
Formisocard 
Formisoton forte 
Infekt II Injektopas 
Lachesis D30 
Pyrogenium D20 

oder 

Intravenöse Injektion 
an drei aufeinanderfolgenden Tagen von 
Quentakehl D5 Sanum 

Gleichzeitig wird eine Injektion von 
2.0 ml Nativblut und einer Ampulle Quentakehl D5 Sanum i.m. appliziert. 

Orale Medikation: 

PHÖNIX Hydrargyrum II/027 A 
S. 2 stdl. 20 gtt. 

PHÖNIX Lymphophön 
S. 3 x tgl. 30 gtt. 

Silicea Phcp® 
S. 4 x tgl. 15 Globuli 

 

6. 2 Chronische Entzündungen der Nasennebenhöhlen 

Die chronischen Nebenhöhlenentzündungen werden nur allzuoft übersehen! Dabei können sie sehr häufig Anlaß weiterer Erkrankungen im Organbereich sein. 

Therapieempfehlungen 

Injektionstherapie: 

Mischinjektion 2mal wöchentlich i.m. 
Euphorbium cps. Heel 
Sinusitis Nosode Injeel 
Mucosa cps. Heel 
plus 
0.5 ml Nativblut 

Orale Medikation: 

PHÖNIX Antitox 
S. 3 x tgl. 20-30 gtt. 

PHÖNIX Lymphophön 
S. 3 x tgl. 20 gtt. 

Luffa Tbl. Nestman 
S. 2stdl. 1 Tbl. im Mund zergehen lassen 

Arum-Nasentropfen Nestmann 
S. 4-6mal tgl. einen Sprühstoß in jedes Nasenloch 

Weiterhin sind Inhalationen mit den bereits erwähnten Möglichkeiten angezeigt. Auch Spülungen der Nase mit Emser Salz sind sehr hilfreich. Dabei wird 1 gestrichener Teelöffel Emser Salz in ¼ Liter lauwarmem Wasser aufgelöst und die Flüssigkeit mehrfach tgl. in die Nase hochgezogen. Wer damit Schwierigkeiten hat, sollte mit Hilfe einer Pipette mehrfach täglich 5-10 gtt. in jedes Nasenloch geben. 

Sind Kinder bereits mit einer chronischen Nasennebenhöhlenentzündung behaftet, dann ist die Verabfolgung der PHÖNIX Aufbautherapie für Kinder sehr nutzbringend: 

PHÖNIX Aufbautherapie für Kinder 

Anwendung und Dosierung 

	3 Tage
	Mercurius solubilis Phcp®
S. 3 x tgl. 5/10/15 Globuli*)


anschließend 

	3 Tage
	Dulcamara S Phcp®
S. 3 x tgl. 5/10/15 Globuli


anschließend 

	3 Tage
	Tage Acidum nitricum S Phcp®
S. 3 x tgl. 5/10/15 Globuli


Die Einnahme beginnt jetzt wieder mit Mercurius solubilis Phcp®. Dieser Zyklus ist bis zu einer Gesamtdauer von 3 Monaten zu wiederholen. 

	*)
	Kinder bis 5 Jahre 5 Globuli
Kinder bis 10 Jahre 10 Globuli
Kinder bis 15 Jahre 15 Globuli


 

7. Erkrankungen der Mundhöhle und des Rachens 

7. 1 Stomatitis simplex 

Sie tritt nicht selten als Begleiterscheinung von Infekten oder chemischen bzw. mechanischen Verletzungen auf. Sie kann aber auch ein Hinweis auf ein erhebliches Vitamin C-Defizit sein, das hauptsächlich bei Nikotinabusus auftreten kann. Auch Schwermetallvergiftungen können derartige Erscheinungen provozieren. Nicht selten sind es zu scharfe Zahnpasten oder Mundwässer oder auch eine bestehende Allergie gegen Zahnprothesen und nicht zuletzt die Erkrankung durch Pilzkeime. Die Patienten zeigen bei der Untersuchung entzündliche Zahnfleischschwellungen und Zahnfleischbluten, die Zunge ist schmierig belegt, die übrige Mundhöhle schmerzhaft entzündet. Der Mundgeruch ist sehr unangenehm, auffallend die starke Speichelbildung. 

 

Therapieempfehlungen 

Mundspülungen mit: 
Tormentilltinktur 
Arnikatinktur aa 20.0 
MDS.: 1 TL auf 1 Glas Wasser mehrmals tgl. den Mund spülen 

oder 

Frct. Myrtilli 
Rhiz. Tormentillae aa 50.0 
M.f.spec. 
D.S. 3 EL mit 1/2 l Wasser 5 Minuten kochen, abkühlen lassen und mehrmals tgl. den Mund spülen 

Nach jeder Mundspülung ist das Zahnfleisch mit PHÖNIX Kalantol-A einzureiben. 

Injektionstherapie: 

Im fortgeschrittenem Stadium werden tgl. 3-4 Ampullen Vitamin C 500 mg Wörwag intravenös injiziert bis zur Behebung des Krankheitsbildes. 

Orale Medikation: 

PHÖNIX Antitox 
S. 3 x tgl. 20-30 gtt. 

PHÖNIX Antimonium 
S. 3 x tgl. 20 gtt. 

Neben der Therapie ist vor allen Dingen auch die Ursachenbeseitigung wichtig, so ist z.B. bei rezidivierenden entzündlichen Veränderungen der Mundschleimhaut ein Allergietest notwendig oder Raucher sollten das Rauchen einstellen usw. 

 

7. 2 Stomatitis ulcerosa 

Im Grunde genommen finden wir hier die gleichen Erscheinungen wie bei der Stomatitis simplex, nur mit dem Unterschied, daß es zum geschwürigen Zerfall der Zahn- und Mundschleimhaut kommt. Es bilden sich in der Mundhöhle größere, schmierig belegte und übelriechende Ulcerationen aus - Mundfäule. 

Die Ursachen dieser Erkrankung sind starke toxische Belastungen des Organismus durch Blei, Arsen und Quecksilber. Häufig tritt die Mundfäule auch als Begleiterscheinung bei Leukämie oder Agranulocytose auf. Die Schwere des Krankheitsbildes macht eine klinische Einweisung notwendig. 

 

7. 3 Aphthen 

Hierbei handelt es sich um reiskorngroße, scharf begrenzte, kleine infektiöse, hochrote, runde Entzündungsherde, die in der Mitte winzige weißliche Beläge aufweisen, aus denen sich kleine Geschwüre bilden können. Sie sitzen sehr gerne auf Wangen und Lippen, gelegentlich auf der Rachen- und Kehlkopfschleimhaut. Aphthen entstehen durch Verletzungen der Mundschleimhaut z.B. nach zahnärztlichem Eingriff, durch scharfen Zahnrand oder abgenutzte Zahnbürste. Auch allergische Reaktionen gegen Mundwässer, Kaugummi, Gewürze und sonstige Nahrungsmittel können auslösende Ursache sein. 

Die Aphthen treten zunächst nur vereinzelt im Mund auf. Sie sind sehr schmerzhaft und bewirken dadurch beim Patienten eine Verweigerung der Nahrungsaufnahme. Bei Ausbreitung kann Fieber auftreten und es kommt zur Schwellung der regionären Lymphknoten. 

 

Therapieempfehlungen 

Mundspülungen mit: 
Tormentilltinktur 
Arnikatinktur aa 20.0 
MDS.: 1 TL auf 1 Glas Wasser 
  mehrmals tgl. den Mund spülen 

oder 

Frct. Myrtilli 
Rhiz. Tormentillae aa 50.0 
M.f.spec. 
D.S. 3 EL mit 1/2 l Wasser 5 Minuten kochen, abkühlen lassen und mehrmals tgl. den Mund spülen 

oder 

PHÖNIX Kalantol A 
S. 2 Teelöffel auf ein Glas abgekochtes Wasser, 
  mehrmals tgl. den Mund ausspülen 

Injektionstherapie: 

Im fortgeschrittenen Stadium werden tgl. 3-4 Ampullen Vitamin C 500 mg Wörwag intravenös injiziert, bis zur Behebung des Krankheitsbildes. 

oder 

Pascotox forte Ampulle 
plus Eigenblut 

Orale Medikation: 

PHÖNIX Antitox 
PHÖNIX Lymphophön  aa 50.0 
S. 4 x tgl. 20 gtt. 

oder 

Acidum nitricum D6 Tbl. 
S. 3 x tgl. 1 Tbl. 

Mercurirus corrosivus D6 Tbl. 
S. 3 x tgl. 1 Tbl. 

Ortitruw 
S. 3 x tgl. 20 gtt. 

Bei Verdacht einer Virusinfektion ist neben den o.a. Therapie auch die Verabreichung von Enzym Drg., die hoch dosiert verabfolgt werden müssen, notwendig. Bewährt hat sich auch die Verabfolgung von Mulgatol Gel. Nach jeder Mundspülung werden zwei Teelöffel der Lebertranemulsion eingenommen und für 5 Minuten im Mund behalten, bevor das Extrakt geschluckt wird. 

 

7. 4 Soor 

Durch die Besiedelung des Magen-Darm-Kanals mit Candida albicans in den ersten Lebensmonaten kann dieser Pilz bei 50% aller Menschen in der Mundschleimhaut nachgewiesen werden. Ein gesunder menschlicher Organismus ist durchaus in der Lage, aufgrund eines gut funktionierenden und auf die menschlichen Bedürfnisse abgestimmten Abwehrsystems dem Pilzwachstum entgegenzutreten, d.h. auf ein unschädliches Maß zu begrenzen. Durch kräftezehrende Erkrankungen und dadurch bedingte Beeinträchtigung des Immunsystems kann es zu erheblichen Störungen im mikrobiellen Gleichgewicht der Mundflora kommen, d.h. es kommt zum Überwuchern der Candida albicans und dadurch zur Auslösung von Krankheitssymptomen. 

Im Bereich der Mundhöhle entstehen bei pflegebedürftigen älteren Menschen rasenartige, weißliche und nur wenig festhaftende Beläge, die beim Versuch des Abwischens leicht Blutungen auslösen. Sehr oft werden die Mundwinkel mitbefallen, was sich äußerlich durch Mundwinkelrhagaden darstellt. Auch die Zunge ist vielfach betroffen und in ihrer Funktion beeinträchtigt. Ein durchgeführter Rachenabstrich zeigt in den meisten Fällen eine Mischflora, aus Hefen und Bakterien bestehend. 

Soormykosen können in verschiedenartiger Verlaufsform als Begleitsymptom vieler Erkrankungen auftreten. Eines haben sie jedoch alle gemeinsam: Es liegen stets erhebliche Störungen der Biomodulation vor, das Gleichgewicht der Immunkräfte ist gestört. 

 

Therapieempfehlungen 

Zum Aufbau einer gestörten Rachenflora (Soorprophylaxe) bei Symbiosestörungen des Rachens, insbesondere nach akuten oder hauptsächlich bei chronischen Nasen-Rachen-Infektionen: 

In ein Glas abgekochtes Wasser gibt man 20 gtt. Symbioflor I, ½ TL Emser Salz und 20 gtt. Salviathymol. Mit dieser Lösung soll der Patient 4-5mal tgl. den Mund über einen Zeitraum von 6-8 Wochen intensiv spülen. 

Bei bestehendem Soor der Mundhöhle des Erwachsenen gibt man 

2mal wöchentlich Pefrakehl D6 Sanum intravenös. 

Gleichzeitig wird zur Mesenchymaktivierung und zur Reaktivierung der Abwehr folgende Mischinjektion 2mal wöchentlich intramuskulär appliziert: 

Injektio Lymphatica EKF 
Rebas D4 Sanum 

Bei ausgeprägter Soormykose ist dieses Injektionsschema täglich zu wiederholen, bis eine Besserung eintritt, dann können die Injektionen wie oben angegeben durchgeführt werden. Unter Umständen ist das Zwischenschalten einer intravenösen Vitamin-C-Injektion notwendig, um Entgiftungsfunktionen in Gang zu setzen und damit zur Mesenchymentschlackung beizutragen oder auch die Verabreichung von 2-3 Vitamin C-Infusionen mit jeweils 15 g Vitamin C. 

Zur lokalen Anwendung empfiehlt sich Wala-Mundbalsamgelee, das mehrmals täglich in die Mundhöhle einzubringen ist. Bewährt haben sich auch die folgenden Kombinationen in alternativer Verabreichung: 

Mundspülungen mit: 
Tormentilltinktur 
Arnikatinktur aa 20.0 
MDS.: 1 TL auf 1 Glas Wasser 
  mehrmals tgl. den Mund spülen 

oder 

Frct. Myrtilli 
Rhiz. Tormentillae aa 50.0 
M.f.spec. 
D.S. 3 EL mit ½ l Wasser 5 Minuten kochen, abkühlen lassen und mehrmals tgl. den Mund spülen 

Zur weiteren Medikation sind ferner angezeigt: 

Sanuvis Tropfen 
S. 2 x tgl. 1 TL voll mit etwas Wasser einnehmen 

Pefrakehl D3 Supp. 
Nigersan D3 Supp. 
S. im täglichen Wechsel abends vor dem Schlafengehen einführen. 

In Verbindung mit jeder Mykosetherapie ist zudem der Einsatz der PHÖNIX Entgiftungstherapie angezeigt, da dadurch ein Aufbrechen der Mesenchymblockade erfolgreich bewirkt werden kann. 

 

Soormykosen beim Säugling 

Soormykosen beim Säugling sind heute viel öfter zu finden als früher. An der Wangenschleimhaut und auf der Zunge zeigen sich dann weiße Flächen und punktförmige Auflagerungen. 

 

Therapieempfehlungen 

PHÖNIX Aufbautherapie für Kinder 

Anwendung und Dosierung 

	3 Tage
	Mercurius solubilis Phcp®
S. 3 x tgl. 5/10/15 Globuli*)


anschließend 

	3 Tage
	Dulcamara S Phcp®
S. 3 x tgl. 5/10/15 Globuli


anschließend 

	3 Tage
	Tage Acidum nitricum S Phcp®
S. 3 x tgl. 5/10/15 Globuli


Die Einnahme beginnt jetzt wieder mit Mercurius solubilis Phcp®. Dieser Zyklus ist bis zu einer Gesamtdauer von 3 Monaten zu wiederholen. 

	*)
	Kinder bis 5 Jahre 5 Globuli
Kinder bis 10 Jahre 10 Globuli
Kinder bis 15 Jahre 15 Globuli


Sankombi D5 Tropfen 
S. 1 x tgl. 2 gtt. in die Mundhöhle geben 

Nach jeder Mahlzeit wird außerdem die Mundschleimhaut mit Wala-Mundbalsam eingepinselt. 

Merke: 
Stuhluntersuchungen sind bei Soormykosen der Mundschleimhaut grundsätzlich notwendig, da in fast allen Fällen auch eine Darmmykose vorliegt. 

 

7. 5 Herpes simplex 

Häufigster Sitz dieser lästigen Virusinfektion ist die periorale Region. Nach kurzer Inkubationszeit entsteht ein Juckreiz, verbunden mit einem gewissen Spannungsgefühl, zeitweise können auch Schmerzen auftreten. Es entwickeln sich innerhalb kurzer Zeit auf gerötetem Grund Bläschen, die sich schließlich pustulös verändern, aufplatzen und nach 6 bis 14 Tagen ohne Komplikationen abheilen. 

 

Therapieempfehlungen 

Bei Beginn akuter Herpesentwicklung sofortige Einnahme von Natrium muriaticum Tbl. D200 oder Globuli D200. 

Lokal wird in kurzfristigen Abständen hochprozentiger reiner Alkohol aufgetupft. 

Bei sehr starker Ausbreitung ist der Einsatz von Enzymen notwendig, die allerdings kurzfristig sehr hoch dosiert verabfolgt werden müssen, um eine sofortige Wirkung zu erreichen. 

Bei rezidivierenden Herpesinfektionen muß über einen Zeitraum von drei Monaten folgende Medikation verabreicht werden: 

Acidum nitricum D4 
Rhus toxicodendron D4 
Thuja D4 
Lithium carbonicum D3 aa 50.0 
MDS.: 3 x tgl. 20-30 gtt. n. d. Mahlzeiten 

Natrium muriaticum D12 Tbl. 
S. 3 x tgl. 1 Tbl. 

AE-Mulsin forte 
S. 1 x tgl. 20 gtt. 

Sinnvoll sind weiterhin 2mal wöchentlich durchgeführte Eigenblutinjektionen, die mit Thymuspräparaten gemischt appliziert werden. 

 

7. 6 Banale Glossitis 

Eine Zungenentzündung kann ausgelöst werden durch eine Verletzung der Zunge, durch einen defekten Zahn, durch Zahnkanten oder auch Gebißdruckstellen. Vor jedem therapeutischen Vorgehen müssen daher solche mechanischen Irritationen ausgeschlossen werden. Auch Mundpflegemittel wie z.B. Zahnpasten, Mundwässer oder eine Medikamentenallergie können derartige Beschwerden auslösen und müssen als Ursache erkannt werden. Ferner können gastrointestinale Störungen, Vitamin B-Mangel und Anämien eine Glossitis bewirken. Auch eine Mykose muß stets bedacht werden. Grundsätzlich sollte bei der Betrachtung und Beurteilung der Zunge immer an den engen Zusammenhang zwischen dem gesamten Intestinum und der Zunge gedacht werden. Drei wichtige "Faustregel" können dafür herangezogen werden: 

A. Ist der Grundton des Zungenbelages gelblich, dann muß mit erheblichen Störungen im Leber-Galle-Bereich zu rechnen sein, d.h. es liegen mit großer Wahrscheinlichkeit in diesem Bereich bereits chronische Krankheitsformen vor. 

B. Ist der Zungenbelag bräunlich, dann können wir von einer mehr oder weniger großen Störung im Darmbereich ausgehen. 

C. Ist der Grundton der Zunge weiß, dann ist an Störungen im gastroduodenalen Bereich zu denken. 

Je nach Beurteilung des Zungenbefundes können die verschiedenen Medikamente gegen die unterschiedlichen Störungen im Magen-Darm-Bereich verwendet werden. So ist bei einer weiß belegten Zunge der Einsatz von Antimonium crudum D6 oder PHÖNIX Ulcophön, bei dunkelbräunlich belegter Zunge PHÖNIX Phönohepan oder Nux vomica S Phcp® sinnvoll, während bei einer gelblich belegten Zunge die Verordnung von PHÖNIX Plumbum und Lycopodium Phcp® gerechtfertigt ist. 

Ein häufig geäußertes Symptom ist das Zungenbrennen. Bewährt hat sich bei diesen Patienten, natürlich immer unter Berücksichtigung der Grundkrankheit, folgende Medikation: 

Hormeel Tropfen 
S. 4 x tgl. 10 gtt. 

Gelsemium Ho 
S. 4 x tgl. 20 gtt. 

Mischinjektion 2mal wöchentlich i.m. 
Traumeel 
Lingua suis Injeel 

Injektion 1mal wöchentlich i.m. 
Lophakomp B12 (3000) Injektionslösung 

Ein weiteres Phänomen, das in Verbindung mit einer Glossitis anzutreffen ist, ist das Symptom der trockenen Zunge bzw. Mundschleimhaut. Dabei kann es sich um zentrale Störungen der Speichelsekretion handeln, es kann aber auch der Hinweis auf eine Blaseninfektion oder einen Diabetes mellitus sein. Weiterhin können Antidepressiva, Schlaf- und Beruhigungsmittel ähnliche Symptome auslösen. Auch eine Dysbiose der Mundschleimhaut, ausgelöst durch desinfizierende Gurgelmittel oder Lutschtabletten können ähnliches bewirken. Nach genauer Untersuchung des Patienten und Ursachenbeseitigung muß die blockierte Sekretion wieder in Gang gesetzt werden. Dies geschieht durch: 

PHÖNIX Entgiftungstherapie 

3 Tage PHÖNIX Phönohepan 
  S. 3 x tgl. 60 gtt. 

anschließend 

3 Tage PHÖNIX Solidago II/035 B 
  S. 3 x tgl. 60 gtt. 

anschließend 

3 Tage PHÖNIX Antitox 
  S. 3 x tgl. 20 gtt. 

Die Einnahme beginnt jetzt wieder mit PHÖNIX Phönohepan usw. Dieser Zyklus ist bis zu einer Gesamtdauer von 45 Tagen zu wiederholen. Bei vernachlässigten und therapieresistenten Fällen kann der Einnahmezyklus durchaus verlängert werden. 

Nux moschata D4 Tbl. 
S. 3 x tg. 1 Tbl. 

Mischinjektion 1mal wöchentlich 
Engystol 
Psorinoheel 

 

Auch ein kurzer Hinweis zu Geschmacksempfindungsstörungen sei gestattet, deren auslösende Ursachen vielfältiger Natur sein können, z.B. Lähmungen des 7. und 9. Hirnnerven oder eine Tonsillitis, durch Vergiftung mit Nitrobenzol, Quecksilber usw. Daneben können chronische Nebenhöhlenentzündungen Geschmacksveränderungen bewirken. Die nachfolgende Therapie sollte versuchsweise angewendet werden und gilt als Basistherapie: 

PHÖNIX Entgiftungstherapie 
(Durchführung s.o.) 

Mischinjektion 3mal wöchentlich i.m. 
Galium Heel 
Coencym cps. 
Mucosa cps. 

ab 3. Woche Mischinjektion 2mal wöchentlich i.m. 
Galium Heel 
Coencym cps. 
Mucosa cps. 

Zu dieser Basistherapie sollten je nach Geschmacksempfindungsstörungen folgende Präparate zum Einsatz kommen: 

bei vorwiegend bitterem Geschmack: 

PHÖNIX Plumbum 

oder 

Chelidonium Komplex Nestmann 

bei vorwiegend pappigem Geschmack: 

Natrium phosphoricum Komplex Nestmann 

oder 

Lycopodium Phcp®. 

bei vorwiegend ranzigem Geschmack: 

Sabadilla Komplex Nestmann 
Psyche beachten! 

bei vorwiegend fauligem Geschmack: 

Ignatia Komplex Nestmann 
Hypericum Komplex Nestmann aa 50.0 
MDS.: 3 x 20 gtt. 

 

7. 7 Allergische Glossitis 

Die allergische Glossitis ist mit starkem Juckreiz und Schwellung der Zunge verbunden. Ursachen können Nahrungsmittel oder deren Zusätze sein sowie eine Vielzahl anderer Allergene. Das Krankheitsbild beginnt akut und kann durch Auftreten eines Quinckeschen Ödems lebensbedrohliche Ausmaße annehmen. 

Therapieempfehlungen 

Im Anfangsstadium antiallergische Behandlung z.B. durch intravenöse Injektionen von Calcium EAP. 

Späterhin auch orale Verabfolgung von Synerga Lösung und Calcium EAP Drg. 

Im akuten Zustand Notarzt verständigen und Venenzugang freilegen! 

 

7. 8 Angina tonsillaris 

Die akute Tonsillitis beginnt bei Kindern in der Regel mit hohen Temperaturen, starken Schluckbeschwerden, Schwellung der Halslymphknoten. Die Tonsillen sind stark gerötet und je nach auslösender Bakterienart verschiedenartig belegt, entweder "stippchenförmig" oder in Form von "gelben Flecken", oder es handelt sich um konfluierende, die Tonsillen überschreitende Beläge. 

Die Behandlung der akuten Tonsillitis mit naturheilkundlichen Mitteln im Anfangsstadium ist durchaus gerechtfertigt. Bei richtiger Handhabung der Therapie stellt sich schnell der Erfolg ein. 

 

Therapieempfehlungen 

Bei Kindern 

Mercurius solubilis Phcp® 
S. 3 x tgl. 5/10/15 Globuli je nach Alter des Kindes 

oder 

PHÖNIX Hydrargyrum II/027 
PHÖNIX Lymphophön aa 50.0 
MDS.: stdl. 5/10-20 gtt. je nach Alter des Kindes 

PHÖNIX Antitox 
S. 3 x tgl. 5/10-20 gtt. je nach Alter des Kindes 

Potenziertes Eigenblut 

	C5 =
	1 x tgl. 3 gtt. für 2 Tage
am 3. Tag wird eine höhere Potenz angefertigt und verabfolgt
 

	C7 =
	1 x tgl. 3 gtt. bis zur völligen Genesung


Lokale Maßnahmen: 

Anlegen feuchter Halswickel oder Halswickel mit PHÖNIX Kalantol-A bzw. Halswickel mit Enelbin 

Mundspülungen mit H2O2 
auf 1 Glas Wasser 2 Teelöffel H2O2 3% und mehrfach tgl. gurgeln 

oder folgende Teemischung zum Gurgeln rezeptieren: 

Frct. Foeniculi 5.0 
Fol. Menthae piperit. 
Flor. Chamomillae 
Fol. Salviae aa 15.0 
M.f.spec. 
D.S. 1 TL auf 1 Tasse als Aufguß, 5 Minuten ziehen lassen, mehrmals tgl. gurgeln 

Bei rezidivierenden Infekten ist unbedingt ein Rachenabstrich notwendig, schon allein aus dem Grund, um eine Scharlachangina oder eine Diphtherie auszuschließen. Sollte sich der Verdacht eines bestehenden Morbus Pfeiffer erhärten, ist eine Blutuntersuchung durchzuführen. Gegebenenfalls ist eine Antibiotikatherapie unerläßlich, wobei die o.a. Therapie beibehalten werden kann, weil allein schon durch die Kombination beider Therapieverfahren die unter Umständen auftretenden Komplikationen erheblich reduziert bzw. ganz ausgeschlossen werden können. Nach jeder Angina tonsillaris sollte eine Harnuntersuchung durchgeführt werden, um Nierenschädigungen auszuschließen. 

Kinder, die häufig an Angina tonsillaris erkranken, sollten über einen längeren Zeitraum die PHÖNIX Aufbautherapie für Kinder einnehmen: 

PHÖNIX Aufbautherapie für Kinder 

Anwendung und Dosierung 

	3 Tage
	Mercurius solubilis Phcp®
S. 3 x tgl. 5/10/15 Globuli*)


anschließend 

	3 Tage
	Dulcamara S Phcp®
S. 3 x tgl. 5/10/15 Globuli


anschließend 

	3 Tage
	Tage Acidum nitricum S Phcp®
S. 3 x tgl. 5/10/15 Globuli


Die Einnahme beginnt jetzt wieder mit Mercurius solubilis Phcp®. Dieser Zyklus ist bis zu einer Gesamtdauer von 3 Monaten zu wiederholen. 

	*)
	Kinder bis 5 Jahre 5 Globuli
Kinder bis 10 Jahre 10 Globuli
Kinder bis 15 Jahre 15 Globuli


Bei allem therapeutischen Bemühen denke man daran, die Eltern nach dem Süßigkeitsbedarf der Kinder zu befragen. Es ist bekannt, daß Kinder mit rezidivierenden Tonsillitiden, analog zu den "verrotzten" Sinusitiskindern, Süßigkeitsfanatiker sind. Exakte Befragungen der Eltern bestätigen dies immer wieder, und die auffallenden Gasbäuche der Kinder sprechen ihre eigene Sprache. 

 

Therapieempfehlungen 

Bei Erwachsenen beginnen wir mit Injektionen: 

i.m. Injektion 
3-5 Ampullen Notakehl D5 

gleichzeitig auf die andere Gesäßseite i.m. 
Infekt II Injektopas Pascoe 
Pascotox forte 2 Amp. 
Injekt II 2 Amp. 
Formisocard 
Formisoton forte 

Orale Medikation: 

PHÖNIX Lymphophön 
PHÖNIX Hydrargyrum II/027 A aa 50.0 
MDS.: stdl. 30 gtt. 

PHÖNIX Antitox 
S. 4 x tgl. 20 gtt. 

Symbioselenkung des Rachens: 
In ein Glas abgekochtes Wasser geben wir 
20 Tropfen Symbioflor I 
½ TL Emser Salz 
20 Tropfen Salviathymol 
S. der Patient soll mindestens 6mal tgl. gurgeln 

Zur Vermeidung von Komplikationen sollte nach jeder Angina tonsillaris die PHÖNIX Entgiftungstherapie durchgeführt werden. Eine schwere und fortgeschrittene eitrige Angina verlangt auch in diesem Fall nach einem Antibiotikum. Bedenken Sie, daß nach jeder Antibiotikatherapie eine Darmsanierung notwendig wird. 

 

7. 9 Akuter Rachenkatarrh - Pharyngitis 

Es kann sich hierbei um eine virale oder bakterielle Infektion handeln, die durch behinderte Nasenatmung oder durch Staubinhalation begünstigt wird. Eine häufige Infektion bei tonsillektomierten Patienten. Die Symptome bestehen vorwiegend aus Kratzen im Hals, Hustenreiz und Schluckbeschwerden, die teilweise sehr heftig sein können und bis zum Ohr ausstrahlen. 

 

Therapieempfehlungen 

PHÖNIX Hydrargyrum II/027 A 
S. 4 x tgl. 20 gtt. 

Phosphor Ho. 
S. 4 x tgl. 20 gtt. 

Stibium arsenicosum S Phcp® 
S. 4 x tgl. 10-15 Globuli 

Injektion: 
an 2-3 aufeinanderfolgenden Tagen 
Quentakehl D5 Sanum i.v. 

 

8. Erkrankungen der Speicheldrüse 

8. 1 Akute Parotitis 

Durch Reduktion der Speichelbildung, wie es bei älteren pflegebedürftigen Kranken gerne vorkommt, kann es zu einer bakteriellen Entzündung der Parotis kommen. Ungenügende Mund- und Zahnpflege oder Nahrungsverweigerung können den Entzündungsprozeß der Parotis intensivieren. Die entzündlich veränderten Ohrspeicheldrüsen sind schmerzhaft geschwollen, das Ohrläppchen der befallenen Seite steht ab. Es kommt zur Kieferklemme. 

 

Therapieempfehlungen 

Für ausreichende Mund- und Zahnpflege sorgen, d.h. den Mund mehrmals tgl. spülen mit: 

PHÖNIX Kalantol A 
S. 1-2 TL auf ein Glas Wasser 

oder 

Tinct. Myrrhae 
Tinct. Ratanhiae aa ad 20.0 
MDS.: zum Spülen einige Tropfen in ein Glas warmes Wasser geben. 

Lutschen von Vitam C-Tabletten oder Zitronenscheiben 

Injektion 3mal wöchentlich i.v.: 
Quentakehl D5 Sanum 

Quentakehl D5 Tropfen 
S. 2 x tgl. 10 gtt. 

PHÖNIX Lymphophön 
S. 3 x tgl. 30 gtt. 

Bei fortgeschrittenem Krankheitsprozeß ist eine hochdosierte Antibiotikatherapie erforderlich. 

Nach einer ausgeheilten Parotitis epidemica ist es sinnvoll, den Kindern zur Vermeidung von Spätkomplikationen über einen längeren Zeitraum die verschiedenen Stufen des potenzierten Eigenblutes zu verabreichen. Man beginnt mit einer Eingangsstufe von C7 - jeden 2. Tag 5 gtt. etwa 14 Tage, dann C9 - jeden 2. Tag 5 gtt. etwa 14 Tage, dann C12 - wöchentlich 1mal 5 gtt. über einen Zeitraum von 6 Wochen. 

Zur Nachsorge ist auch die Verabfolgung der PHÖNIX Aufbautherapie für Kinder sehr sinnvoll. 

 

9. Erkrankungen des Kehlkopfes 

9. 1 Akute Laryngitis 

Behinderte Nasenatmung, Nasennebenhöhlenentzündungen, aber auch exogene Inhalationsnoxen können Anlaß einer akuten Laryngitis sein. Die Folgen sind Heiserkeit und Reizhusten, Schmerzen und Temperaturerhöhungen. 

 

Therapieempfehlungen 

Im akuten Stadium 

	1 Tag
	0.5 ml Eigenblut plus
1 Ampulle Notakehl D5


anschließend 

	1 Tag
	0.5 ml Eigenblut plus
1 Ampulle Notakehl D5


oder 

Mischinjektion 3mal wöchentlich i.m. 
Arnica Injeel 
Phosphor Ho 
Arum triphyllum Injeel 

Bei fieberhaften Prozessen fügen wir der Eigenblutmischung jeweils 1 Ampulle Gripp-Heel und 1 Ampulle Traumeel hinzu. Weitere Injektionen sind nur dann erforderlich, wenn sich der akute Zustand nur langsam bessert. 

 

Orale Medikation: 

PHÖNIX Hydrargyrum II/027 A 
PHÖNIX Lymphophön aa 5.0 
MDS.: 4 x tgl. 20 gtt. 

Stibium arsenicosum S Phcp® 
S. 4 x tgl. 15 Globuli 

oder 

Tussilago Komplex Nestmann 
Kreosotum Komplex Nestmann 
Eupatorium Komplex Nestmann aa 50.0 
MDS.: stdl. 20 gtt., später 4 x 20 gtt. bis zur endgültigen Behebung der Beschwerden 

Stibium arsenicosum S Phcp® 
S. 4 x tgl. 15 Globuli 

Weitere Maßnahmen: 

· Kalte Halswickel mit Enelbin, Kytta, Plasma oder Quark 

· Feucht-kalten Umschlag mit Wasser und darüber gewickelten Schal 

· Dampfinhalation mit 10-15 gtt. Wacholderöl auf eine Kaffeekanne dampfendes Wasser und 2mal tgl. 10 Minuten inhalieren 

· Inhalation von Kamillendampf 

Für Raucher gilt absolutes Rauchverbot! Auf ausreichende Flüssigkeitsaufnahme ist zu achten. 

Merke: 
Sollte nach 3 Wochen noch keine wesentliche Besserung der Heiserkeit eingetreten sein, muß der Patient an den HNO-Facharzt überwiesen werden, um eine Präkanzerose oder einen Tumor auszuschließen. 

 

9. 2 Chronische Laryngitis 

Sie kann zunächst einmal als Folgezustand einer akuten Laryngitis auftreten, z.B. auf Grund nicht eingenommener oder nur unregelmäßig eingenommener Medikamente. Weitere Ursachen sind in einer dauernden Einwirkung von exogenen Noxen zu suchen wie z.B. Tabakrauch, Staub, chem. Stoffe oder Alkohol. Auch chronische Nebenhöhlenentzündungen oder sanierungsbedürftige Zähne sind ein weiteres Risiko für eine chronische Laryngitis. 

Letztendlich kann eine Überbeanspruchung des Stimmapparates oder eine Allergie erhebliche Veränderungen im Larynx bewirken. 

Die Beschwerden äußern sich in Hustenreiz, in einem "Belegtsein" der Stimme, häufig ist auch ein Globusgefühl im Hals, das zum ständigen Räuspern zwingt. 

Die chronische Laryngitis muß stets fachärztlich durch Laryngoskopie untersucht werden, um maligne Veränderungen auszuschließen. 

 

Therapieempfehlungen 

Beseitigung der auslösenden Noxen, z.B. bei bestehender Allergieneigung. 
Verabfolgung von Synerga Lösung, Calcium EAP Drg. u.a. Eigenblutinjektionen mit Allergie Injektopas. 
Inhalationen mit Wacholder- oder Eukalyptusöl oder Emser Salz. 
Kuraufenthalte in Bad Reichenhall oder Bad Ems. 

Orale Medikation: 

PHÖNIX Hydrargyrum II/027 A 
PHÖNIX Lymphophön aa 5.0 
MDS.: 4 x tgl. 20 gtt 

Stibium arsenicosum S Phcp® 
S. 4 x tgl. 15 Globuli 

Lokale Anwendung: 

Flor. Chamomillae 
Fol. Salviae aa 15.0 
Hb. Agrimoniae ad 50.0 
M.f.spec. 
D.S. 1 TL auf 1 Tasse als Aufguß, 5 Minuten ziehen lassen. Mehrmals tgl. gurgeln 

oder 

Fol. Rubi fructicosi 20.0 
Fol. Malvae 
Fol. Farfarae aa 25.0 
Fol. Salviae ad 100.0 
M.f.spec. 
D.S. 1 TL auf 1 Tasse als Aufguß, 5 Minuten ziehen lassen. Mehrmals tgl. gurgeln. 

Die Therapie der chronischen Laryngitis ist sehr langwierig und erfordert von Seiten des Patienten und des Therapeuten sehr viel Geduld. Dazu gehört u.a. auch absolutes Rauchverbot und weitgehende Stimmschonung. Bei Verdacht einer allergischen Disposition ist eine umfassende Allergiediagnostik notwendig. 

 

9. 3 Kruppsyndrome 

Der echte Krupp ist heute, nachdem die Diphtherie nur gelegentlich einmal auftritt, sehr selten geworden. Es handelt sich dabei um eine Stenosierung der Atemwege, ausgelöst durch die Ausbreitung der Diphtheriebeläge, die vom Rachen ausgehend sich in Richtung Larynx ausbreiten können. Sehr viel häufiger tritt heute der Pseudokrupp auf. Die Zunahme dieser besonderen Form von Laryngitis ist sehr auffällig. Betroffen sind vorwiegend Kinder zwischen dem 2. und 4. Lebensjahr. Dem dramatischen Geschehen geht eine Erkältung voraus mit Schnupfen und trockenem Husten. Gegen Mitternacht wacht das Kind plötzlich mit einem bellenden Husten auf, der zu einer zunehmenden Atemnot führt. Durch eine plötzlich auftretende Schleimhautschwellung der absteigenden Atemwege tritt ein inspiratorischer Stridor auf, der den Eindruck erweckt, das Kind sei dem Ersticken nahe. 

Es werden viele Ursachen diskutiert, die für die Zunahme dieses Krankheitsbildes verantwortlich sein sollen, so u.a. die Zunahme der Umweltverschmutzung. Es muß aber besonders hervorgehoben werden, daß der Pseudokrupp vorwiegend bei solchen Kindern auftritt, die eine allergische Disposition aufzeigen. 

 

Therapieempfehlungen 

im akuten Anfall: 
Aconitum D30 dil. 
S. 5 gtt. in den Mund geben 

entwickelt sich der Anfall langsam und ist vorhersehbar: 
Spongia D3 Tbl. 
S. 1 Tbl. im Mund zergehen lassen 

Die Eltern müssen im akuten Anfall mit dem Kind in das Badezimmer gehen, heißes Wasser in die Badewanne laufen lassen, damit der aufsteigende Wasserdampf eingeatmet werden kann. 

Merke: 
Für den Extremfall sollten Cortisonsupp., wie z.B. Rectodelt Supp., verfügbar sein. 

Kinder, die zu Pseudokruppanfällen neigen und eine Allergiebereitschaft aufweisen, sollten eine umfassende Therapie erfahren: 

 

Therapieempfehlungen 

Verabreichung von potenziertem Eigenblut: 

	C 7=
	1 x wöchentlich 5 gtt. auf die Zunge geben,
insgesamt 6mal

	C 9=
	1 x wöchentlich 5 gtt. auf die Zunge geben,
insgesamt 6mal

	C12=
	1 x wöchentlich 5 gtt. auf die Zunge geben,
insgesamt 6mal

	C15=
	1 x wöchentlich 5 gtt. auf die Zunge geben,
insgesamt 6mal


Spongia D12 
Rumex crispus D12 
Sambucus D12 
Apis D6 aa 10.0 
MDS.: 3 x tgl. 10 gtt. 

PHÖNIX Aufbautherapie für Kinder 

Anwendung und Dosierung 

	3 Tage
	Mercurius solubilis Phcp®
S. 3 x tgl. 5/10/15 Globuli*)


anschließend 

	3 Tage
	Dulcamara Phcp®
S. 3 x tgl. 5/10/15 Globuli


anschließend 

	3 Tage
	Tage Acidum nitricum Phcp®
S. 3 x tgl. 5/10/15 Globuli


Die Einnahme beginnt jetzt wieder mit Mercurius solubilis Phcp®. Dieser Zyklus ist bis zu einer Gesamtdauer von 3 Monaten zu wiederholen. 

	*)
	Kinder bis 5 Jahre 5 Globuli
Kinder bis 10 Jahre 10 Globuli
Kinder bis 15 Jahre 15 Globuli


Erfahrungsgemäß spricht der Pseudokrupp auch sehr gut auf die Verabfolgung von Cuprum als Einzelpotenz und Cuprum Injeel forte als Trinkampulle an. 

 

9. 4 Globusgefühl 

Die Patienten klagen über Druck und Fremdkörpergefühl im Hals. "Da sitzt etwas, das nicht rauf und nicht runter geht." Das Globusgefühl zählt zu den Organneurosen, hinter der sich oftmals Ängste oder Schwierigkeiten in den mitmenschlichen Beziehungen verbergen. Manche betroffenen Patienten leiden auch unter "Krebsangst", besonders vor Kehlkopfkrebs. Es ist daher notwendig, mit dem Patienten ein ausführliches Gespräch zu führen. Wobei man die zwischenmenschlichen Probleme ansprechen, aber wohl kaum lösen kann. 

Merke: 
Stets Ausschluß eines gut- oder bösartigen Tumors im Rachen- und Ösophagusbereich beachten. 

 

Therapieempfehlungen 

Orale Medikation: 

Kreosotum Komplex Nestmann 
Xanthoxylon Komplex Nestmann aa 50.0 
MDS.: 4 x tgl. 20 gtt. 

Ypsiloheel Tbl. 
S. 3-4 x tgl. 1 Tbl. im Mund zergehen lassen 

Injektionstherapie: 

1 x wöchentlich eine Ampulle neurotropan i.v. langsam intravenös verabreichen. 

Vorgehensweise: 
In einer 5ml Spritze wird eine Ampulle neurotropan aufgezogen. Nach erfolgtem Einstich in die Vene wird durch Aspiration 2-3 ml Blut in die Spritze aufgenommen und mit dem bereits in der Spritze befindlichen neurotropan vermischt. Nun erfolgt die langsame Reinjektion in die Vene. Machen Sie den Patienten auf die völlig ungefährlichen Reaktionen wie kurzzeitig auftretender Flush, kurzfristig einsetzender Schwindel oder verstärkten Speichelfluß aufmerksam. Es sind erwünschte Reaktionen, die die Ansprechbarkeit des Patienten auf die Injektion deutlich macht. Es werden insgesamt fünf Infusionen, pro Woche eine, verabfolgt. 

Eine weitere Therapiemöglichkeit besteht in der Verabreichung von Eigenblutinjektionen. Durch die Eigenbluttherapie erfolgt eine milde Umstimmung, d.h. sowohl auf humoralem Wege als auch über das vegetative Nervensystem gelingt eine Beeinflussung der Reaktionslage im Körper. Folgendes Therapieschema hat sich bewährt: 

1. Woche: 
3mal wöchentlich Mischinjektion i.m. 
0.5 ml Eigenblut 
plus 
1 Ampulle Hyperforat 

Gleichzeitig auf die andere Seite 
Mischinjektion i.m. 
Psychoneurotikum 
Excitans 
Eukalisan 

2. Woche: 
2mal wöchentlich Mischinjektion i.m. 
0.5 ml Eigenblut 
plus 
1 Ampulle Hyperforat 

Gleichzeitig auf die andere Seite 
Mischinjektion i.m. 
Psychoneurotikum 
Excitans 
Eukalisan 

3. Woche: 
1mal wöchentlich Mischinjektion i.m. 
0.5 ml Eigenblut 
plus 
1 Ampulle Hyperforat 

Gleichzeitig auf die andere Seite 
Mischinjektion i.m. 
Psychoneurotikum 
Excitans 
Eukalisan 

Orale Medikation: 

Hyperforat Tropfen 
S. 3 Tage 3 x 50 gtt. 
ab 4. Tag 3 x 30 gtt. 

Bei zunehmender Gleichgültigkeit, Konzentrationsschwäche und Niedergeschlagenheit: 

Acidum phosphoricum D4 
S. 3 x tgl. 1 Tbl. im Mund zergehen lassen 

Teemischungen, die sich günstig auf den Genesungsprozeß auswirken: 

Herba Equiseti 
Herba Urticae 
Herba Hyperici 
Herba Millefolii aa 30.0 
M.f.spec. 
D.S. 2 TL auf ¼ l Wasser als Aufguß, 5 Minuten ziehen lassen, 2mal tgl. 1 Tasse trinken 

oder 

Herba Hyperici 40.0 
Radix Valerianae 
Folia Melissae 
Folia Rosmarini aa 20.0 
M.f.spec. 
D.S. 2 TL auf ¼ l Wasser als Aufguß, 5 Minuten ziehen lassen, 2mal tgl. 1 Tasse trinken 

Ein schönes Vollbad zur Entspannung und bei bestehenden Schlafstörungen: 

Honig 2 EL 
Lavendelöl 6 Tropfen 
Jasminöl 3 Tropfen 
Ylangöl 3 Tropfen 
Mischung in das Badewasser geben und 15 Minuten baden. Anschließend nur leicht abtrocknen und ins Bett gehen. Durch die Bettwärme können die ätherischen Öle ihre beruhigende und entspannende Wirkung voll entfalten. 

 

10. Postoperative Tumornachsorge von Tumoren im HNO-Bereich 

Unabhängig von Tumorart und Tumorsitz sollte postoperativ eine umfassende Nachsorge der Tumorpatienten erfolgen. Im Rahmen dieser Ausführungen können wir uns nur auf die Empfehlung einer Basistherapie beschränken, die wir als Grundlage jeglicher Krebsnachsorge mit sehr gutem Erfolg einsetzen. Diese Basistherapie besteht aus drei wichtigen Säulen: 

1. Injektionstherapie mit aktiviertem Eigenblut durch den Hämoaktivator nach Dr. med. Höveler 

2. Injektionstherapie mit Juv 110 Injektion 

3. Infusionstherapie mit hohen Dosen Vitamin C 

Die aktivierte Eigenblutbehandlung nach der von Dr. Höveler entwickelten Methode kann als flankierende Maßnahme nach Operation, Bestrahlung oder Chemotherapie betrachtet werden. Denn nach P.G. Seeger ist "ohne Angebot von utilisierfähigem, reaktionsaktivem Sauerstoff jede biologische Therapie zum Scheitern verurteilt." Von dieser Überlegung ausgehend, kommt dem Hämoaktivator außerordentlich praktische Bedeutung zu: 
Die aktivierte Eigenbluttherapie bewirkt: 

· eine Erhöhung der Zelloxidation 

· eine Stimulierung der allgemeinen Abwehr 

· eine Aktivierung des gesamten lymphatischen Systems 

· eine Steigerung der Erythrocytenzahl im Blutbild 

· eine Besserung des AZ und EZ 

· eine Reduzierung von Schmerzzuständen 

· eine Behebung depressiver Stimmungslagen 

 

Bewährt hat sich folgende Vorgehensweise: 

1. Woche 
3mal wöchentlich Mischinjektion von aktiviertem Eigenblut 

2-6. Woche 
2mal wöchentlich Mischinjektion von aktiviertem Eigenblut 

Die weiteren Injektionen werden je nach Befinden des Patienten zunächst einmal wöchentlich, dann 14tägig und schließlich 2mal monatlich durchgeführt. 

Dem aktivierten Eigenblut werden in steigender Dosierung Juv 110-Ampullen (PHÖNIX) hinzugefügt, wobei sich folgende Dosierung bewährt hat: 

	ab
	1. Woche: 2 Ampullen Juv 110-Injektion 
2. Woche: 3 Ampullen Juv 110-Injektion 
3. Woche: 3 Ampullen Juv 110-Injektion 
4. Woche: 4 Ampullen Juv 110-Injektion 


Sollte kein Hämoaktivator nach Dr. med. Höveler zur Verfügung stehen, werden Juv 110-Ampullen (PHÖNIX) ohne Eigenblut nach folgendem Schema injiziert: 

	1. Woche von
	Montag bis Freitag tgl. 2 Ampullen
Samstag u. Sonntag Injektionspause

	2. Woche von
	Montag bis Freitag tgl. 3 Ampullen
Samstag u. Sonntag Injektionspause

	3. Woche von
	Montag bis Freitag tgl. 3 Ampullen
Samstag u. Sonntag Injektionspause

	4. Woche von
	Montag bis Freitag tgl. 5 Ampullen
Samstag u. Sonntag Injektionspause


Nach vier Wochen Injektionspause: 

Sollte kein Hämoaktivator nach Dr. med. Höveler zur Verfügung stehen, werden Juv 110-Ampullen (PHÖNIX) ohne Eigenblut nach folgendem Schema injiziert: 

	1. Woche von
	Montag bis Freitag tgl. 2 Ampullen
Samstag u. Sonntag Injektionspause

	2. Woche von
	Montag bis Freitag tgl. 3 Ampullen
Samstag u. Sonntag Injektionspause

	3. Woche von
	Montag bis Freitag tgl. 3 Ampullen
Samstag u. Sonntag Injektionspause

	4. Woche von
	Montag bis Freitag tgl. 5 Ampullen
Samstag u. Sonntag Injektionspause


Sollte kein Hämoaktivator nach Dr. med. Höveler zur Verfügung stehen, werden Juv 110-Ampullen (PHÖNIX) ohne Eigenblut nach folgendem Schema injiziert: 

	1. Woche von
	Montag bis Freitag tgl. 2 Ampullen
Samstag u. Sonntag Injektionspause

	2. Woche von
	Montag bis Freitag tgl. 3 Ampullen
Samstag u. Sonntag Injektionspause

	3. Woche von
	Montag bis Freitag tgl. 3 Ampullen
Samstag u. Sonntag Injektionspause

	4. Woche von
	Montag bis Freitag tgl. 5 Ampullen
Samstag u. Sonntag Injektionspause


Wieder 4 Wochen Injektionspause, anschließend nochmalige Durchführung der Injektionen nach gleichem Schema. 

Anschließend 3 Monate Injektionspause und Verabfolgung der Juv 110 Kur (Globuli/PHÖNIX) als orale Medikation. Anschließend wird die Injektionskur nach obigem Muster wiederholt. Die Injektionen können durchaus von den Angehörigen oder dem Patienten selber nach vorheriger Unterweisung zu Hause injiziert werden. 

 

Die Vitamin C-Therapie 

Eine sehr interessante, leider viel zu wenig angewandte Behandlungsmethode in der Krebstherapie ist die Verabreichung von Vitamin C-Infusionen. Auf die Wirkungsweise von Vitamin C im Organismus sei noch einmal kurz hingewiesen: 

· Stimulierung der Leukozyten 

· Stimulierung der Produktion von Nebennieren-Hormonen 

· Stimulierung der Interferon-Synthese 

· Stimulierung der Immunglobulin-Synthese 

· Unschädlichmachen von krebserregenden Stoffen und aufgenommenen Umweltgiften 

· Senkung des Gesamt-Cholesterin-Gehalts im Blut 

· Senkung der Triglyceride im Blut 

· Fänger von freien Radikalen (Anti-Oxidant) 

Ein signifikanter Nutzen von hohen Vitamin C-Dosen in der Krebstherapie wurde von Dr. Ewan Cameron am Vale of Leven Hospital in Loch Lomondside, Schottland, und von dem japanischen Wissenschaftler Dr. Fukumi Morishige am Torikai und Tarachai Hospital in Fukuoka/Japan nachgewiesen. Von beiden Wissenschaftlern wurden täglich zwischen 5 und 45 g Vitamin C oral verabfolgt. Weitere Studien u.a. von L. Pauling und Dr. Leibovitz ergaben eine signifikante Wirkung bei Brust-, Haut- und Blasenkrebs. Aus einer Anzahl klinischer Studien in USA wird ersichtlich, daß Vitamin C in Megadosen verabfolgt, das Leben von finalen Krebspatienten verlängert und vor allen Dingen die Lebensqualität verbessert. Wir konnten in der Behandlung inoperabler krebskranker Patienten feststellen, daß nach Applikation von 3-4 Vitamin C-Infusionen eine zunehmende Schmerzfreiheit zu beobachten war und nach weiteren Infusionen eine völlige Schmerzfreiheit eintrat. Die Patienten fühlten sich den Umständen entsprechend wohl, das Sterben wurde nicht zur Qual. Die Möglichkeiten, die allein durch die Vitamin C-Infusionen in der Krebstherapie aufgezeigt werden, sind so elementar, daß nur Unbelehrbare oder Unwissende die Anwendung von Vitamin C ablehnen. Die Vitamin C-Infusionen können in Kombination mit der aktivierten Eigenblutbehandlung nach Dr. Höveler durchgeführt werden oder als alleinige Therapie Anwendung finden. 

 

Therapieempfehlungen 

1. Woche: 2 Infusionen 

	1. Infusion
	250 ml physiologische NaCl-Lösung 
oder Ringer Lösung 
plus 
7,5 g Vitamin C 
Vitamin C Injektopas 50 ml Injektionslösung 7,5 g 
oder entsprechende Anzahl Vitamin C-Ampullen Wörwag

	2. Infusion
	250 ml physiologische NaCl-Lösung 
oder Ringer Lösung 
plus 
15 g Vitamin C


2. Woche: 2 Infusionen 

	1. Infusion
	500 ml physiologische NaCl-Lösung 
oder Ringer Lösung 
plus 
30 g Vitamin C

	2. Infusion
	500 ml physiologische NaCl-Lösung 
oder Ringer Lösung 
plus 
45 g Vitamin C


3. Woche: 2 Infusionen 

	1. Infusion
	1000 ml physiologische NaCl-Lösung 
oder Ringer Lösung 
plus 
60 g Vitamin C

	2. Infusion
	1000 ml physiologische NaCl-Lösung 
oder Ringer Lösung 
plus 
75 g Vitamin C


Die weiteren Infusionen werden ebenfalls 2mal wöchentlich durchgeführt, und wenn es notwendig erscheint, auch die Dosierung bis auf 80-90 g Ascorbinsäure erhöht. Die Infusionsdauer muß bei der höheren Dosierung mindestens drei Stunden betragen. Dabei ist zu beobachten, daß es zu kurzfristiger Temperaturerhöhung kommen kann, und dort, wo der Primärtumor sitzt oder gesessen hat, kurzfristig leichte Schmerzen auftreten können. Neben den Infusionen  muß der Patient auch seine maximale orale Vitamin C-Dosis einnehmen. In der Regel 3mal tgl. 1 Teelöffel voll Ascorbinsäure, wobei diese Dosierung über den Tag verteilt mit schwarzen Säften eingenommen werden kann. Neben den Vitamin C-Infusionen werden nach dem bereits erwähnten Schema die Juv 110-Injektion Ampullen verabfolgt. 

Im therapeutischen Bemühen bei einer vorliegenden Tumordiagnose, ist diese Form der Therapie eine Möglichkeit, nach operativen Eingriffen Rezidive zu vermeiden, oder bei inoperablen Fällen noch ein Stückchen Lebensqualität zu ermöglichen. Aus der Erfahrung heraus kann ich nur sagen, es ist den Einsatz wert. 
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