Die Behandlung von rheumatischen Erkrankungen
mit SANUM-Praparaten

von HP Dr. Cornelia Arnoul und HP Franz Arnoul

Die Erkrankungen des rheumati-
schen Formenkreises zeigen eine
auRerst vielfaltige Symptomatik.
Differenziert man nach diagno-
stisch-therapeutisch-praktischen
Gesichtspunkten, so ergibt sich fol-
gende Einteilung der verschiedenen
Rheumaarten (Pschyrembel, Klini-
sches Wérterbuch, 258. Auflage,
1998):

— Entziindliches Rheuma, d.h. eine
entzundliche Erkrankung des
mesenchymalen Gewebes infol-
ge infektios-toxischer Einwirkun-
gen: z.B. rheumatisches Fieber,
PCP, Felty, Morbus Bechterew,

— Degeneratives Rheuma, d.h. pri-
mar regressive Verdnderungen
des mesenchymalen Gewebes
ohne echte Entziindungserschei-
nungen: z.B. Arthrose, Spondy-
lose, Intercostalneuralgien,

— Extraartikulares Rheuma (Sam-
melbegriff fir Weichteilrheuma-
tismus) mit teilweise entziind-
lichen und teilweise degenerati-
ven Prozessen: z.B. Muskelrheu-
matismus, Epicondylitis humeri.

Prof. Dr. Enderlein teilt die rheumati-
schen Erkrankungen nach den ver-
schiedenen Erregerformenkreisen
ein:

— Endobiontisches Rheuma: Ausl6-
sung durch pathogene Chondrit-
stadien des Endobionten z.B.
Muskelrheuma,

— Poncet’sches Rheuma: Ausl6-
sung durch pathogene Chondrit-
stadien der Aspergillus niger-

Zyklode. Besonders gravierend
ist hier die Fehlsteuerung des
Calcium-Stoffwechsels durch die
parasitaren Wuchsformen, die zu
einem teilweisen Abbau bzw.
Umbau von Bestandteilen des

Skeletts fuhren kann (z.B.
Morbus Bechterew).
— Weitere Rheumaarten: Ausl6-

sung durch pathogene Chondrit-
stadien des Lues-Erregers, des
Gonococcus sowie einer Reihe
von Streptokokken und Mikro-
kokken.

— Mischformen der oben genann-
ten Rheumaarten: Diese Form
kommt in der Praxis am héaufig-
sten vor, da bei den meisten rheu-
matischen Erkrankungen ver-
schiedene Erregerformenkreise
beteiligt sind.

Auch Durchblutungsstérungen kon-
nen wechselnde rheumatische Be-
schwerden vortauschen. Ursache
sind Verstauungen durch pathoge-
ne Wuchsformen der Mucor race-
mosus- und der Aspergillus niger-
Zyklode sowie ein azidotisches
Gewebe.

Das bekannteste Phanomen dieser
Art ist das Zervikalsyndrom, das
sehr starke Muskelverspannungen
im Bereich des Schultergtirtels her-
vorrufen kann.

Therapie

Bei den Erkrankungen des rheuma-
tischen Formenkreises ist infolge
der Variationsbreite eine sehr indivi-
duelle Therapie erforderlich, die um-

fangreiche Kenntnisse der Dunkel-
feldmikroskopie und der Palpation
voraussetzen. Patienten, die uber
einen langeren Zeitraum mit Corti-
sonpraparaten und / oder Antirheu-
matika behandelt wurden, missen
sehr viel Geduld aufbringen. Eine er-
folgreiche Therapie umfasst die fol-
genden Behandlungsschritte:

— Eventuell vorhandene entziindli-
che Herderkrankungen (z.B.
chronische Sinusitis, Zahnherde)
sind auszuschalten;

— dasselbe gilt fir die Belastung mit
Umweltgiften, Schwermetallen
und fur Mykosen.

— Zur Wiederherstellung des Séure-
Basen-Gleichgewichts ist eine
Umstellung der Erndhrung auf
basenreiche Kost erforderlich.

— Fur die Behandlung werden fol-
gende SANUM-Praparate bend-
tigt:. MUCOKEHL, MUCOKEHL
Ausleitung, NIGERSAN, NIGER-
SAN Ausleitung, UTILIN, RECAR-
CIN, UTILIN ,S*, BOVISAN, NO-
TAKEHL, CITROKEHL, SANUVIS
und FORMASAN.

— Eine zentrale Rolle spielen die
SANUKEHL-Préaparate, welche
eine groBe Bedeutung flr die
Therapie von Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises
besitzen.

Dazu zahlen insbesondere SA-
NUKEHL Strep, SANUKEHL
Staph, SANUKEHL Myc. Die
Arzneimittel werden je nach
Dunkelfeldbefund und je nach
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Reaktionslage des Patienten ein-
gesetzt. Am effektivsten sind
Mischinjektionen, die intramusku-
lar oder lokal verabreicht werden
(s. Fallbeispiele).

— Die Ausscheidungsorgane sind
gezielt bzw. individuell zu unter-
stutzen.

— Bei Einnahme von Antirheumati-
ka und / oder Cortisonpraparaten
wird je nach Konstitution und
Reaktionsfahigkeit des Patienten
ein langsames Ausschleichen der
Medikamente empfohlen.

Fallbeispiele
Patient 1:

Im Juni 2002 kam ein junger Patient
(geb. 1984) mit dem Verdacht auf
eine reaktive Arthritis in unsere
Praxis. Beide Kniegelenke zeigten
eine deutliche Ergussbildung beid-
seitig sowie eine funktionelle Ein-
schréankung bei Flexion. Der Uibliche
korperliche Befund war unauffallig.
Bei der Anamnese wurden folgende
Vorerkrankungen angegeben:

Pollinosis mit Beteiligung der Bron-
chien, Neurodermitis, Roételn, Ma-
sern, Windpocken und 5 x Schar-
lach. Letzterer wurde mit Antibiotika
behandelt. Hinsichtlich der Polli-
nosis besteht nach einer Hyposen-
sibilisierung inzwischen Beschwer-
defreiheit. Bei den Laborwerten fiel
eine leicht erhéhte Blutsenkung und
ein erhohter CRP-Wert sowie eine
Eosinophilie auf.

Die schulmedizinische Vorbehand-
lung bestand in einer Injektion von
jeweils 40 mg Cortison in beide
Kniegelenke am 3.5.2002. Der
Rheumatologe empfahl auBerdem
den Einsatz von MTX, was die
Eltern jedoch ablehnten.

Die Untersuchung des Nativbluts im
Dunkelfeldmikroskop in unserer
Praxis ergab folgende Befunde:
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Starke Agglutination der Erythro-
zyten in Geldrollenform, hyperaktive
neutrophile  Granulozyten, Filit-
nester, Kolloidthecite sowie Hin-
weise auf Belastung von Magen
und Milz.

Zur Behandlung des Patienten wur-
den folgende Mischinjektionen ver-
abreicht:

22.6.2002:

1 Amp. UTILIN “S* schwach + 1
Amp. NIGERSAN D6 + 1 Amp. SA-
NUKEHL Staph D5 i.m.

9.7.2002:

1 Amp. NOTAKEHL D6 + 1 Amp.
NIGERSAN D6 + 1 Amp. Lachesis
D12 + 1 Amp. UTILIN “S” schwach
i.m.

27.7.2002:

1 Amp. NOTAKEHL D5 + 1 Amp.
QUENTAKEHL D5 + 1 Amp UTILIN
“S” schwach i.m.

1 Amp. Broncho-Injektopas i.v. (auf
Grund einer bakteriellen Bronchitis)

24.8.2002:

1 Amp. NOTAKEHL D6 + 1 Amp.
SANUKEHL Strep D5 + 1 Amp.
Lachesis D12 i.m.

28.9.2002:
1 Amp. NOTAKEHL D6 + 1 Amp.
SANUKEHL Strep D5 i.m.

9.11.2002:
1 Amp. NOTAKEHL D5 + 1 Amp.
Lachesis D12 i.m.

Zwischendurch injizierte der behan-
delnde Therapeut vor Ort 1 x wo-
chentlich 1 Amp. NOTAKEHL D5 +
1 Amp. Utilin “S” schwach i.m.

Anféanglich zeigten sich bei dem Pa-
tienten nach jeder Injektion Erstver-
schlimmerungen: Die Ergussbildung
verstarkte sich fir 2 - 3 Tage. Die
Reaktionen wurden von Spritze zu
Spritze schwéacher. Ende Sep-
tember war der Patient vollig be-
schwerdefrei und ist es bis heute
geblieben. Die Laborwerte liegen in-
zwischen alle im Normbereich; auch

das dunkelfeldmikroskopische Bild
des vitalen Blutes war beim letzten
Besuch unauffallig.

Patientin 2:

Frau D. kam am 7.2.2003 mit dem
Verdacht auf eine chronische Poly-
arthritis in unsere Praxis. Die Grund-
und Mittelgelenke der beiden Zeige-
finger waren geschwollen. Die Pa-
tientin litt unter starkem Ruhe-
schmerz sowie unter Morgen-
steifheit der betroffenen Gelenke.
Die Ublichen Laborwerte waren alle
im Normbereich.

Die Anamnese ergab folgende Vor-
erkrankungen:

Pneumonie und Pleuritis mit 6
Jahren, Pyelonephritis mit 10 Jah-
ren. Die Patientin erhielt in dieser
Phase sehr viele Antibiotika.

Bei der Untersuchung des Nativ-
bluts im Dunkelfeldmikroskop fielen
folgende Phanomene auf:

Starke Geldrollenbildung, Filite und
Filitnester; Granulozyten und Lym-
phozyten teilweise in Lyse, Entzin-
dungszeichen, sporoide Symprotite
(Urogenitaltrakt, uratische Diathe-
se). Die koérperliche Untersuchung
ergab Druckempfindlichkeiten im
Bereich des Dinndarms und des
querlaufenden Dickdarms. Aufféllig
bei der Patientin war ein gehauftes
Auftreten von Pigmentflecken unter-
schiedlicher GroRe.

Folgende Injektionen wurden im
Wechsel 1 x wdchtentlich verab-
reicht:

1. NOTAKEHL D5 + Lachesis D12 +
SANUKEHL Strep D5 i.m.

2. NOTAKEHL D5 + Lachesis D12
i.m

3. NOTAKEHL D5 + SANUKEHL
Staph D5 + Lachesis D12 i.m.

4. Zusatzlich wurden Phlogenzym
Filmtabletten (3 x 2 tgl.) und
Basica Vital Pulver verordnet.



Die Patientin war Anfang Mai be-
schwerdefrei und konnte am
11.6.2003 aus der Behandlung ent-
lassen werden.

Die vorgenannten Fallbeispiele stel-
len natlrlich Glicksfélle fur jeden
Therapeuten dar. Die Patienten wa-
ren noch nicht lange erkrankt; die
schulmedizinische Vorbehandlung

hielt sich im Rahmen. Die Therapie
bei Rheumatikern mit jahrelanger
Leidensgeschichte ist wesentlich
komplizierter. Hier ist vor allem die
Erfahrung des Therapeuten aus-
schlaggebend fir eine erfolgreiche
Behandlung. Als besonders hilfreich
hat sich in diesem Zusammenhang
eine neue Injektionstechnik erwie-
sen, die in unserer Praxis entwickelt

wurde. Eine genauere Beschrei-
bung dieser Injektion folgt in der
nachsten SANUM-Post.
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