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Milieusanierung und aktive Fiebertherapie -
Vorstellung eines erfolgreichen klinischen Konzeptes

Ralf Oettmeier, Uwe Reuter

Chronische Erkrankungen, neurodegenerative und autoimmune Leiden stellen die moderne Medizin vor groBe Herausfor-
derungen. Die alleinige monokausale und oft nur symptomatische Behandlung ist langfristig unbefriedigend, in der Regel
teuer und von der Nebenwirkungsproblematik gepragt. Der auf Biologie und Physiologie fuBende multikausale und regula-
tionsmedizinische Ansatz hingegen verspricht unter aktiver Einbindung des Patienten weitaus mehr Erfolg, insofern er klar
strukturiert und individualisiert ist. In der Folge wird am Konzept der Milieusanierung unter Einbindung der aktiven Erhéhung
der Korpertemperatur in den subfebrilen und febrilen Bereich aufgezeigt, welches Potenzial dieses auch in der ambulanten

naturheilkundlichen Praxis durchfiihrbare Vorgehen hat.

Milleumedizin in der Praxis

Das Milieu (frz.: Mitte) beschreibt Bedingungen physiologischer
Art im lebenden Organismus, welche die Lebensbedingungen der
Zellen modulieren. Inzwischen konnte sogar die Epigenetik zeigen,
dass die wichtigen Vorgédnge der Methylierung und Acetylierung
im Rahmen des Transkriptionsprozesses der DNA abhangig vom
Milieu sind. Im erweiterten Sinne verstehen wir unter Milieumedi-
zin die Diagnostik und Therapie der Gesamtheit von Faktoren aller
Korperebenen (strukturell, chemisch, energetisch und informativ),
welche die Zell- und Organfunktionen beeinflussen. Die wichtigs-
ten Gruppen sind in Abbildung 1 dargestellt. Wir bezeichnen diese
Komponenten auch als das Viereck des Lebens.

Es sollte zu einer Ursachen-orientierten Vorgehensweise bei chroni-
schen Erkrankungen und Krebs gehdren, diese Faktoren einer mog-
lichst objektiven Diagnostik zuzuflhren. Fir alle Komponenten sind
inzwischen Laboranalysen, Messungen fir das Praxislabor und funk-
tionelle Testverfahren verfligbar (Abb. 2). Die langjéhrige Erfahrung
der Autoren individueller Fallauswertungen belegen, im Ergebnis die-
ser Summationsdiagnostik entsteht Patienten-individuell ein klares
Bild seiner Hauptbelastungskomponenten, welche einer gezielten

Behandlung zugefiihrt werden. Hierbei werden vorhandene Mangel-
zustande an Vitalstoffen supplementiert, der Saure-Basen-Haushalt
ausgeglichen, belastende Toxine ausgeleitet und schlieBlich ent-
ziindungsfoérdernder oxidativer und nitrosativer Stress neutralisiert.
Neben oralen Medikationen haben sich zur Beschleunigung des
Ausgleiches von Dysbalancen Infusionstherapien bewahrt. Um die
Compliance des Patienten zu erhdhen, sollten alle Ergebnisse klar
und offen kommuniziert werden. Erst die Erweiterung des Wissens
und letztlich Gesundheitsbewusstseins verankert die Themen nach-
haltig und verbessert die Behandlungsergebnisse.

Wechselwirkung von Temperaturveranderungen im Gewebe

Betrachtet man den Bauplan unseres Korpers, so ist erkennbar,
dass Zellen und Faserstrukturen in eine hochmolekulare, dreidimen-
sionale Proteoglykanmatrix eingebettet sind. Diese baut sich aus
Glykosaminoglykanen auf, welche mittels Link-Proteinen an die Hy-
aluronsdure angekoppelt sind. Die antennenartigen Glykosaminogly-
kane binden an der Oberflache mehrschichtig Wasser und geldste
Substanzen in Clusterformationen (Abb. 3). Zwischen den Clustern
(= GEL-Wasser) befindet sich freies bzw. locker zirkulierendes
Wasser (= SOL-Wasser).
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Abb. 1: Wichtige Milieufaktoren, das Viereck des Lebens
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Abb. 2: Bewédhrte Komponenten einer ganzheitlichen Diagnostik




Bei der idealen Kérperkerntemperatur von 37,5 °C stehen extra-
wie intrazellular beide Wasserphasen im Gleichgewicht (50:50).
Wahrend das eher fixierende, rigide machende GEL-Wasser bei
Temperaturabnahme im Verhaltnis zunimmt, wird der freie SOL-
Wasser-Anteil bei Temperaturzunahme vermehrt und fiihrt zu mehr
interstitiellem Fluss, zu mehr Informationsaustausch und zur Ver-
flissigung vormals fixierter Stoffe bis hin zu Malinformationen in den
Wasserclustern. Diesen physiologischen Mechanismus machen
sich Balneo- und Physiotherapie mit heiBen Auflagen, Packungen,
Badern und Tiefenhyperthermie ebenso zu Nutze wie die Hyperther-
mieverfahren und aktive Fiebertherapie.

Die aktive Fiebertherapie

,Fur alle miasmatischen Krankheiten besitzt die Menschennatur
Jenen, in der Regel, so wohltétigen Prozess, ndmlich das
spezifische Fieber ..., so dass der Mensch dann génzlich von
ihnen, und zwar in kurzer Zeit, zu genesen pflegt.”

Samuel Hahnemann

Fieber ist ein Zustand erhohter Koérpertemperatur, der meistens
als Begleiterscheinung der Immunabwehr gegen eindringende Er-
reger oder andere als fremd erkannte Stoffe auftritt. Die hiermit
verbundenen Vorgange beruhen auf komplexen physiologischen
Reaktionen mit Temperatursollwertverdnderung im hypothalami-
schen Warmezentrum.? Fieber bedeutet eine regulative Anderung
der Homoostase und bringt eine Aktivierung des Stoffwechsels und
der Organfunktion, Immunstimulation, Anregung der Ausscheidung
und Entgiftung sowie eine emotionale Umstimmung mit sich. Mit-
tels Studien konnte gezeigt werden, dass die Abwehraktivitat der
Lymphozyten, die gegen Viren, Krebszellen, Pilze, Borrelien und
Parasiten vorgehen, in einem Temperaturbereich von 39,2-40 °C
am hdchsten ist.® Seit dem 19. Jahrhundert wurden immer wieder
sogenannte Spontanheilungen von Krebs nach fieberhaften Infek-
tionen berichtet. Dies wurde von COLEY, BUXTON, TRACY und
KLYUYEVA und anderen Arbeitsgruppen vor der Chemotherapie-
ara durch Gabe von Bakterienvaccinen mit Fieberinduktion gegen
Krebserkrankungen erfolgreich therapeutisch genutzt.* Inzwischen
weil man, dass diese den Hintergrund vielféltiger physiologischer
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Verénderungen mit immunmodulativer und -stimulativer Wirkung
haben und durchaus einer systematischen Nutzung in der komple-
mentéren Onkologie zugefiihrt werden kénnen.® Seit Langem ist be-
kannt, dass Krebskranke vor Ausbruch der Erkrankung viel seltener
Fieber hatten als Normalpersonen.®

Fir die Therapieerfolge der aktiven Fiebertherapie bei Neurosyphilis
wurde Prof. Jauregg 1926 der Nobelpreis fir Medizin verliehen.
Damit wurde seitens der Wissenschaft die Nutzung von Fieber
gegen chronische und hartndckige Infektionen angegangen. Fir die
meisten viralen, bakteriellen und parasitdren Infekte gilt eine friih-
zeitige Fiebersenkung als unglinstig, da es den Krankheitsverlauf
komplikationsreicher machen und somit verlangern kann.”

Aktive Fiebertherapie und Grundlagenforschung

Die fieberauslosenden Bakterienlysate enthalten Pathogen-Asso-
ziierte Molekulare Pattern (= PAMP)-Substanzen als Wirkstoffe.'2
Tabelle 1 zeigt die nachgewiesenen immunologischen Effekte. Eine
weitergehende umfassende Literaturlibersicht mit einer Vielzahl
weiterer Details aus Grundlagenforschung und Praxis findet man
unter: www.pamp-therapie.de

o Aktivierung der NK- und dendritischen Zellen sowie Makrophagen '
e Erhdhung IF-gamma, IL-4 und IL-13, damit Aktivierung TH,-System ™

e Anstieg der CD4+ T-zytotoxischen Lymphozyten und der
TH1-Lymphozyten-Antwort °

e Fieber generiert mehr Tumorzellfragmente, was eine hohere Menge an
Tumor-spezifischen Antigenen freisetzt und dendritische Zellen stimuliert '8

* Tumor-spezifische T-Zellen, die Tumor-protektiv wirken, reifen nach PAMP
Stimulation zu zytotoxischen T-Zell-Klonen und dendritischen Zellen '”

 Wiederholte Fieberinduktionen reduzieren die myeloid derived Supressorzellen
(MDSC) im Mauskrebsmodell mit Reduktion des Tumor-Escape Phidnomens *

* Mit LPS aktivierte Monozyten fordern die Bildung von T,,q Zellen im
Zusammenhang mit Einwirkungen von COX-2/PGE-2, was eine
Entziindungshemmung mit sich bringt '®

Tab. 1: Immunologische Effekte von PAMP-Substanzen
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Praxis der aktiven Fiebertherapie

In Deutschland sind die PAMP-haltigen
Praparate Picibanil® (Chugai), Gynatren®
und Strovac/Perison® (Strathmann) und
das Mistelpriparat Iscador M® 20 mg
(Weleda) verfugbar. Zum Teil muss die
Einfuhr allerdings Uber international
tatige Apotheken erfolgen. Da in der
Schweiz, wo unsere Klinik ihren Sitz hat,
einige der Mittel nicht verflgbar sind,
haben wir nach Alternativen gesucht
und schlieBlich eine Kombination aus
Sanum-Immuntherapeutika (Bacillus
firmus, Bacillus subtilis, Bacillus ce-
reus als D4), Sanum-Nosoden (Sanu-
kehl Staph und Sanukehl Strep als D5)
sowie dem Mistelpréparat Iscador M®
(Weleda) in Kombination mit Hyperther-
mie als bedingt wirksamen Ersatz ge-

Abb. 3: Schematische Detailstruktur der Proteoglykane und Wasserformationen (aus van den Berg 2016) '

funden.
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Voraussetzung fiir eine aktive Fiebertherapie ist eine ausrei-
chende Vitalitat der Patienten ohne Dekompensationszeichen von
Herz-Kreislauf und inneren Organen. Bekannte neuro-modulative
Trigger (entziindliche Stérfelder) und Mangelzusténde an Vitalstof-
fen sollten im Vorfeld behandelt bzw. ausgeglichen sein.

Am Vortag der aktiven Fiebertherapie werden zundchst EKG,
Lungenfunktion und relevante Blutparameter (Hdmatologie, Ge-
rinnung, CRP) kontrolliert und eine Probeinfusion (in 100 ml iso-
tonischer NaCl-Lésung) von jeweils einer halben Ampulle der
Sanum-Mistel-Kombination durchgefiihrt. Die Kombination Pici-
banil, Gynatren, Strovac und Mistel wirkt starker und sollte Uber
mehrere Tage zur Dosisfindung eingesetzt werden, wenn mog-
lich bis zu 5 Tage nacheinander. Diese kann kurzzeitig zu einem
leichten Grippegefiihl fihren, was als Zeichen guter Response
gewertet wird. Am Behandlungstag wird ein leichtes Friihstlck
gestattet. Am Vormittag erfolgt dann die Kurzinfusion mit der
gefundenen Dosis im Rahmen der Findungsphase bzw. der ein-
fachen bis doppelten Menge des Sanum-Mistel-Cocktails. Der
Patient liegt dann mit Warmflaschen und dicker Decke fir 2-4
Stunden im Fieberbett. Es erfolgen anfangs viertel-, dann halb-
stiindlich Kontrollen der Temperatur, O,-Sattigung und Herzfre-
quenz. Nebenwirkungen, welche bei Fieberentwicklung entstehen
kénnen und physiologisch sind, werden bevorzugt mit naturlichen
Heilmitteln gemildert (wie Tabacum D30 oder Nux vomica D30
bei Ubelkeit, Gelsemium D30 oder Eupatorium D4 bei Riicken-
und Gliederschmerzen sowie Magnesium phosphoricum D12 bei
Kopfschmerzen). StandardmaBig hat sich nach der Kurzinfusion
die halbstiindige Nutzung von Ganzkérperhyperthermie oder IR-
Sauna zur Uberbriickung der Schittelfrostphase bewéhrt, was
anhand von Vergleichsanalysen gezeigt werden konnte.®

Indikationen fiir die aktive Fiebertherapie

Das Spektrum eines sinnvollen Einsatzes der aktiven, fieberindu-
zierenden Therapie ist sehr umfassend. Naturlich hat sich das Ver-
fahren sehr verbreitet im Rahmen der integrativen, biologischen
Krebsmedizin. Alle Karzinomarten und Sarkome stellen dabei die
Hauptindikation dar, wie es auch aus der historischen Literatur be-
kannt ist.2° Die umfangreiche Palette nicht-onkologischer Indikatio-
nen zeigt die nachfolgende Auflistung:

e Chronische HNO-Entziindungen (bes. Sinusitis)

o Chronische bakterielle Entziindungen (Borreliose, Bartonellose)

e Chronische virale Belastungen (Herpes, EBV, CMV, HPY, Chlamydien)

o Chronische Parasitosen (Toxoplasmose, Trichonomaden)

e Chronische Rheumatoidarthritis und Mb. Bechterew

o Fibromyalgiesyndrom

o Klinische und ggf. regulationsdiagnostisch gesicherte Regulationsstarre

o Klinische und ggf. labortechnisch gesicherte Immunschwéche und TH1/TH2 shift
e Chronische Depression

Tab. 2: Nicht-onkologische Indikationen fiir die Fiebertherapie

Eine Kasuistik zur lllustration

Herr M. ist 65 Jahre alt und leidet seit Jahren unter Riicken- und
Gelenkschmerzen, funktionellen Herzbeschwerden und reduzierter
Leistungsfahigkeit. Er hatte vor drei Jahren eine akute Borrelieninfek-
tion, die mit Antibiose behandelt wurde. Seit vielen Jahren hatte er
kein Fieber; nur leichte Infekte, die mit Schwitzen und Schwéche ver-
bunden waren. Es bestanden geh&uft Sinusitiden und Schlafstérun-
gen. Labortechnisch fielen Borrelia burgdorferi im Immunoblot leicht
positiv, deutlich erhdhte serologische IgG-Titer als Zeichen von Co-
Infektionen mit EBV, CMV und Herpes zoster auf. Die Milieudiagnos-
tik ergab mittelgradigen oxidativen Stress, einen balancierten Saure-
Basen-Haushalt und eine Erhéhung von Cadmium und Quecksilber.
Zahnmedizinisch bestand die Notwendigkeit der Entfernung von zwei
Amalgamfiillungen und einem wurzelbehandelten Pramolaren links
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Abb. 4a, b: Funktionelle Diagnostikergebnisse vor (links) und drei Tage nach (rechts) aktiver Fiebertherapie mit deutlicher Verbesserung aller relevanten Parameter;
a) Vitalblutmikroskopie im mikroskopischen Dunkelfeld (VergréBerung x400); b) HRV mit Darstellung von vier Kriterien der vegetativen Adaptation (System Biosign)
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unten mit Granulom im Spitzenbereich. Als Kollege hatte er von erstaunlichen Heilerfol-
gen durch aktive Fiebertherapie gehért und wollte dies fiir sich nutzen. Zunéchst erfolgte
eine Woche eine gezielte Ausleitungs- und Supplementierungstherapie mittels Infusio-
nen und medizinischen Darmsptilungen sowie die Zahnsanierung und zwei Neuralthera-
piesitzungen der Nasennebenhdhlen, Schilddriise und Tonsillen. Bei der im August 2018
durchgefiihrten aktiven Fieberbehandlung mit der doppelten Dosis des neuen Sanum-
Cocktails zusammen mit Iscador M® erreichte er eine maximale Temperatur von 39,6 °C.
Nach einer Plateauphase von 90 Minuten, welche er vorwiegend mit Schiaf und Medi-
tation Uberbriickte, entfieberte er unter viel SchweiB und klagte Uber keine relevanten
Nebenwirkungen. Am Folgetag fiihlte er sich nach unruhiger Nacht viel vitaler und auch
geistig frischer. Nach praktischen Erfahrungen und klinischer Einschatzung der Auto-
ren kann die Besserung auch anhand von funktionell individuellen Testverfahren gezeigt
werden. Die Abbildungen auf der vorherigen Seite illustrieren exemplarisch die Veran-
derungen anhand der Vitalblutmikroskopie und der Herzratenvariabilitit (HRV), welche
jeweils drei Tage nach der aktiven Fiebertherapie durchgefiihrt wurden (Abb. 4. a, b). Auf
Nachfrage vier Monate nach der Behandlung berichtet der Patient tiber einen anhalten-
den Erfolg und die Verbesserung der Leistungsféhigkeit sowie die signifikante Reduktion
der serologischen Titer der im Vorfeld nachgewiesenen Infektionen.

AbschlieBende Bemerkungen

Wir betrachten die sogar mit einem Nobelpreis ausgezeichnete Methode der aktiven
Fiebertherapie in Kombination mit einer gezielten Milieumedizin als wertvolle und in
der ambulanten Praxis sicher durchfiihrbare Methode der aktiven Immuntherapie,
Férderung von Organfunktion und Gesamtregulation als auch geistig-emotionale Um-
stimmungsmethode. Die Kollegen werden eingeladen, dieses natiirliche Verfahren zu
erlernen und zu praktizieren.
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