SANUM-Therapie des Morbus Still

Patient: mannl., geb. 1958, mit
Krankheitsgeschichte von Fieberan-
fallen seit ca. 2 Jahren, die von
Kopfschmerzen, Ubelkeit und extre-
mem Nachtschweil} begleitet wur-
den. Die Schilbe traten im Abstand
weniger Wochen mit bis tber 40°C
Fieber auf. Wahrend des Aufent-
haltes in mehreren Kliniken wurde
nach Ausschluss von AIDS, malig-
nen, konsumierenden und Tropen-
Krankheiten Morbus Still diagnosti-
ziert.

Danach in rheumatologischer Klinik
Behandlung mit Immunsuppressiva
(Azathioprin) sowie Kortison 75
mg/Tag. AuRere Erscheinung mit
Cushing-Syndrom sowie Gastritis
als Hauptnebenwirkungen.

Auffélligkeiten in der Anamnese:
In der Vergangenheit haufiger Au-
fenthalt in ,Dritte-Welt“-Landern
(Sudamerika, Karibik, Asien) mit
durchgemachten Darmerkrankun-
gen, infektioser Mononukleose, hdu-
fige  Antibiotikaeinnahme bei
Erkaltungen, 4 wurzelbehandelte
Zahne mit Verbindung zum Niere-
/Blasen- und Milz-/Magen-Meridian,
Gesichtsekzem.

Nachdem Tropenkrankheiten ausge-
schlossen worden waren, ergab
eine kinesiologische Prufung ein
Ansprechen der Nosode Epstein-
Barr und Lamblien.

Therapie: Zuerst erfolgte wegen der
imponierenden Brucellose-Sympto-
matik trotz fehlender Antikorper eine
Therapie mit SANUM-Mitteln gegen
intrazellulare Parasiten (NOTAKEHL,
SANUKEHL Brucel, SANUKEHL
Prot, UTILIN Kps. und ALKALA N).

Ein Erfahrungsbericht

von HP Joachim Hartmann

Parallel wurde eine Diagnose nach
der Chinesischen Medizin durchge-
fuhrt, welche Vorliegen von Hitze auf
der Ying-Ebene, N&sse-Hitze im
Gallenblasen-Meridian, Magen-
Feuer und Yin-Mangel-Symptome
ergab. Dementsprechend erfolgte
als Akut-MaRnahme 2 x wdchentlich
Akupunktur zum Ausleiten der
Hitzefaktoren. Interessanterweise
konnte bei diesem Patienten ein De-
Qi-Geflihl nur mit relativ dicken,
unbeschichteten chinesischen
Nadeln nach starker Stimulation
erreicht werden — Auswirkung der
Kortison-Nebenwirkungen. Nach
wenigen Tagen konnte eine
Entfieberung erzielt werden, die
Fieberschiibe traten in geringerer
Intensitdt nur noch in den frihen
Morgenstunden auf. Ein alter
Sinusitis-Herd wurde aktiv, der mit
NOTAKEHL/PEFRAKEHL-Anwen-
dung abheilte. Beibehaltung von
Akupunktur und SANUM-Therapie,
umgestellt auf PINIKEHL, NOTA-
KEHL, UTILIN Kps. und SANUKEHL
Brucel. Nach ca. 2 Monaten
Sistieren der nachtlichen Sympto-
matik.

Wahrend des néchsten halben
Jahres Beibehaltung der SANUM-
Therapie (LARIFIKEHL und QUEN-
TAKEHL als Hauptmittel) sowie
Zusammenstellung einer chinesi-
schen Krauterrezeptur (abgeleitet
von Wen-Dang-Tang) mit Ziel der
Beseitigung von Hitze, Nasse-Hitze,
Qi-Stagnation, Qi-Mangel, Schleim
und Yin-Mangel. Akupunktur nur im
akuten Fieberschub, kombiniert mit
NOTAKEHL/QUENTAKEHL.  Die
Schibe traten insgesamt dreimal

auf, allerdings weniger heftig und
kurzer als in der Vergangenheit.
Wahrend dieser Zeit Ausschleichen
der Kortison-Therapie (im Einklang
mit der Behandlung durch den
Rheumatologen). Patient mochte
unbedingt ohne Kortison auskom-
men. Er wurde nach Absetzen des
Kortisons vom Rheumatologen als
~geheilt” entlassen.

Ein Rickschlag erfolgte in der sich
anschlielenden therapiefreien Zeit:
Patient machte trotz Warnung einen
2-wochigen Urlaub im Hochsommer
in der Tirkei bei Temperaturen bis
Uber 40°C. Fast augenblicklich trat
nach Urlaubsbeginn wieder ein hefti-
ger Fieberschub auf. Nach chinesi-
scher Diagnostik durch Eintritt des
pathogenen Faktors ,,.Sommerhitze*
in den Korper zwanglos erklarbar.
Nach Rickkehr Wiederaufnahme
der Hitze-eliminierenden Therapie
(Akupunktur, Krauter, NOTAKEHL/
QUENTAKEHL); rasche Entfiebe-
rung innerhalb weniger Tage, nach-
dem fiir ca. drei Wochen Dauer-
fieber bestanden hatte. Nachdem
der Zustand sich stabilisiert hatte
(nur noch Nachtschweil?), Beginn
einer Therapie mit aktiviertem
Eigenblut nach HOVELER plus JUV
i.m., 1 x wochentlich, begleitet durch
Phoenix-Entgiftungskur. Wéhrend
dieser Zeit Aktivierung alter
Entziindungsherde mit Druckgefinhl
in Lunge und Nieren, das unter der
Therapie verschwand. Nach ca. drei
Monaten Absetzen der Therapie.
Patient flihite sich wieder energie-
geladen, Cushing-Syndrom war ver-
schwunden, normale Empfindlich-
keit beim Akupunktieren.
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Mittlerweile besteht seit funf Mona-
ten nach Therapieende Symptom-
freiheit. Dringender Ratschlag an
den Patienten: Aufenthalt in groRer
Hitze zu vermeiden. Weiterhin drin-
gende Empfehlung zur Entfernung
der wurzelbehandelten Zahne, die
aber bislang nicht befolgt wurde. Bei
Auftreten geringster Erkaltungs-
Symptome (Eindringen von Wind,
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Wind-Hitze oder Wind-Kélte nach
der TCM) soll der Patient mit NOTA-
KEHL/QUENTAKEHL das Auswei-
ten zum grippalen Infekt verhindern.

Fazit: Ingesamt ergibt sich als
SchluBfolgerung, daB sich die The-
rapie nach der Traditionellen Chine-
sischen Medizin und SANUM-Thera-
pie bei diesem Krankheitsbild sehr

gut kombinieren lassen und ein Abset-
zen der sonst unweigerlichen Lang-
zeit-Kortisongabe ermdglichen. O
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