SANUKEHL®-Praparate in der Behandlung
der Multiplen Sklerose

von Harald Faltz, Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie

Die Multiple Sklerose ist eines der
héufigsten neurologischen Krank-
heitsbilder, deren Ursache noch im-
mer nicht bekannt, deren Behand-
lung daher umstritten und deren
Verlauf sehr heterogen ist.

Es handelt sich dabei um eine an-
fangs haufig akut in sogenannten
Schiben auftretende, spater eher
chronisch  verlaufende Entzin-
dungserkrankung des Nervensy-
stems. Die Patienten, die an Multip-
ler Sklerose erkranken, entwickeln
eine mannigfaltige Symptomatik mit
Empfindungs- und Koordinations-
stérungen, mit motorischen Ausfal-
len und Lé&sionen einzelner Hirnner-
venbahnen und Stérungen des Ve-
getativums, je nach Lokalisation der
EntzUndungsherde im Nervensy-
stem.

Zugrunde liegen Stérungen de-
struktiv entzlindliche Prozesse mit
folglicher Zerstérung der Myelin-
scheiden und Axone. Atiologisch ist
von einer multifaktoriellen Genese
auszugehen. Der heterogene Ver-
lauf mit nicht selten, besonders an-
fangs, spontanen Remissionen, er-
moglicht zundchst keine sichere
Aussage zu der Wirkung der erfolg-
ten Behandlungen. Fiur den thera-
peutischen Ansatz sind die Grund-
regeln der komplementaren Medizin
allerdings vielversprechend (1).

Physioenergetischer Test nach
Raphael von Assche

Ausgehend von der Tatsache, dass
der Mensch ein offenes Regula-
tionssystem (2) darstellt, das stan-
dig auf Reize von innen und von au-
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Ben nach einer selbsterhaltenden
GesetzméaBigkeit reagiert, gilt es, ei-
ne Mdglichkeit der effektiven Aus-
wahl zutreffender Behandlungsan-
gebote zu finden.

Dazu diente in der vorliegenden Ar-
beit der Physioenergetische Test
nach Raphael von Assche (3). Mit
diesem Test gelingt es kinesiolo-
gisch, einem Patienten spezifisch
komplementare und ,schulmedizini-
sche“ Behandlungsangebote zu
machen, und im Anschluss an eine
Behandlung das Ergebnis zu tber-
prufen. Raphael van Assche nennt
seine Untersuchungsmethode und
die daraus resultierenden Behand-
lungen Physioenergetik.

Der Armléngenreflex nach Ra-
phael van Assche

Raphael van Assche berichtete, er
habe bei der osteopathischen
Untersuchung einer Patientin mit
Hilfe des Muskelkettentestes der
beiderseitigen lliopsoasmuskeln ei-
ne scheinbare Armlangendifferenz
entdeckt. Die ,Armlangen® werden
vom Untersucher Uberprft, indem
der auf dem Rucken liegende Pa-
tient seine Arme Uber den Kopf
leicht gestreckt halt.

Der Armlangendifferenztest stellt ei-
ne auBerlich sichtbare Reaktion des
Menschen auf einen Reiz hin dar,
der ihm Stress bereitet, und den er
nicht regulieren kann. Die Polaritat
der beiden Hirnhalften sei gestort,
ihr ergdnzendes Zusammenspiel
nicht moglich. (2)

,Mit zunehmender ReizgrtBe und in
Abhéngigkeit von der Sensibilitat
der gestressten Substrate werden
immer mehr Systeme und auch im-
mer hoéhere Stufen der Regulations-
physiologie angesprochen (von den
Muskelspindeln und den Golgi-Or-
ganen Uber das Ruckenmark bis
zum Thalamus, Hypothalamus und
Cerebellum). Infolge Vernetzung be-
stehen dabei intensive Interaktionen
zwischen humoral-hormonellen Re-
gelvorgéangen einerseits und Senso-
motorik inklusive vegetativem Ner-
vensystem sowie Gammamotorik
andererseits. Chronische Vorbela-
stungen fuhren zu mangelnder Inte-
grationsfahigkeit. Diese kann zu ei-
ner reflektorischen Armlangen-Diffe-
renz fUhren. Auf das richtige Ange-
bot des Therapeuten flr eine effek-
tive Behandlung wird der Patient mit
einem Armlangenausgleich reagie-
ren.” (3)

Mit Hilfe des physioenergetischen
Tests nach Raphael van Assche
kann es gelingen, Stérungen im Re-
gulationssystem der Patienten zu
erkennen und entsprechend zu be-
handeln (4).

FUr die Behandlungen der Patien-
ten, die unter Multipler Sklerose lei-
den, ist der Test besonders geeig-
net. Der jeweilige Krankheitsverlauf
ist — besonders in den ersten Mona-
ten und Jahren — u.a. auch durch
spontane Remissionen gekenn-
zeichnet, so dass ein Behandlungs-
erfolg nur begrenzt am Beschwer-
debild und an der Symptomatik
Uberprift werden kann. Mit dem
Physioenergetischen Test nach Ra-



phael van Assche gelingt es — oft
unter Umgehung der bewussten
Kontrolle durch den Patienten und
den Behandler — den Einfluss der
Behandlung auf das Regulationssy-
stem zu erkennen.

Nach dem Ausgleich struktureller,
biochemischer, psychischer und
energetischer Stérungen zeigte es
sich, dass die Krankheitsverlaufe
der Patienten — die Uber eine lange-
re Zeit keine Immunsuppressiva be-
nétigt hatten — aufféllig waren: Zum
einen boten sie Krankheitszeichen
der Haut, z.B. lokale R&tungen bis
Pusteln, zum anderen klagten sie
Uber Schmerzen in Muskeln und
Gelenken.

Diese Erscheinungen lassen an die
Heringsche Regel denken, die unter
anderem den Heilungsverlauf als
von innen nach auBen beschreibt.
Die Krankheitszeichen der Haut las-
sen sich mit Unvertraglichkeiten
gegenuber bestimmten Grundnah-
rungsmitteln in  Zusammenhang
bringen und befriedigend psychoki-
nesiologisch oder craniosakralthe-
rapeutisch behandeln.

Fur die im weitesten Sinne ,rheuma-
tischen Beschwerden® wurde den
Patienten — im Rahmen der physio-
energetischen Testungen — die Be-

handlung mit SANUKEHL®-Prépa-
raten angeboten.

Patientenkollektiv - Behandlung
mit SANUKEHL®-Praparaten

79 Patienten mit Multipler Sklerose
in unterschiedlichen Krankheitssta-
dien wurden untersucht. Das Pa-
tientenkollektiv. umfasste die Ge-
burtsjahrgange 1941 bis 1988 mit
einer besonderen Haufigkeit zwi-
schen dem 44. und 58. Lebensjahr.
Der jeweilige Krankheitsbeginn war
relativ gleichmaBig in den letzten 23
Jahren (1 bis 6 Krankheitszeichen
pro Jahr) verteilt.

Die Patienten boten insgesamt ei-
nen heterogenen Krankheitsgrad
von leichten bis deutlichen Ein-
schrankungen aufgrund der neu-
rologischen Symptomatik.

Durchfliihrung der Testung bei
Patienten mit Multiple Sklerose

Den Patienten, die eine Armlangen-
differenz boten, die sich auf ihre Er-
krankung bezog, wurden die 12 Te-
stampullen der SANUKEHL®-Prapa-
rate aufgelegt. Es wurde jeweils ein
SANUKEHL®-Praparat gefunden,
das eine Armlangendifferenz aus-
glich.

Dieses Praparat wurde notiert. Im
Anschluss erfolgte eine Behand-
lung, entsprechend dem weiteren
physioenergetischen Testergebnis,
zum Beispiel durch Craniosacral-
therapie. Es wurden weitere Testun-
gen jeweils im Abstand von 4 — 6
Wochen durchgeflihrt, das Praparat
jeweils notiert und wieder eine Be-
handlung (Craniosacraltherapie,
Akupunktur, aber noch nicht mit
SANUKEHL®-Préparaten) durchge-
fihrt. So ergab sich nach etwa vier
Testungen eine bestimmte Gewich-
tung eines oder mehrerer SANU-
KEHL®-Praparate, die daraufhin zur
Einnahme verordnet wurden. Unter-
schiedliche SANUKEHL®-Praparate
kamen auf diese Weise zur Anwen-
dung.

Die Testungen erfolgten so lange,
bis die Patienten keinen Armlangen-
differenzausgleich mehr auf ein SA-
NUKEHL®-Préparat boten. Die ge-
testeten SANUKEHL®-Praparate
wurden in einer Synopsis notiert
(siehe Tab. 1).

Ausgehend von 79 Patienten im 1.
Test wurden im 4. Test noch 46 Pa-
tienten untersucht. Die Ubrigen 33
Patienten hatten keine Armlangen-
differenz mehr gezeigt, waren im
weiteren Verlauf ausgeschieden
und/ oder hatten andere Therapien
erhalten.

Patienten- | Patienten- Kei
. zahl zahl sonstige SANUKEHL®-Praparate D6 SAN ?EHL‘@
estung | ANUKEHL® | SANUKEHL® 5 u .
Staph D6 | Klebs D6 Acne Myc Salm Strep Trich rapara
1. Test 33 39 1 1 - - 3 2
2. Test 33 32 1 - - 1 1 11
3. Test 20 39 - - 1 - - 19
4, Test 22 23 - 1 - - - 33

Tab.1: Ergebnis der Testung
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Behandlungsschema

Die 46 oben genannten Patienten
erhielten bei unterschiedlicher Symp-
tomatik entsprechend der physio-
energetischen Testergebnisse fol-
gende SANUKEHL®-Préaparate in
der D6 zur Einnahme verordnet:

e Hatten sie 3- oder 4-mal SANU-
KEHL® Staph, bzw. SANUKEHL®
Klebs getestet, erhielten sie je-
weils SANUKEHL® Staph, bzw.
SANUKEHL® Klebs.

e Hatten sie SANUKEHL® Staph
und SANUKEHL® Klebs je 2-mal
getestet, erhielten sie diese SA-
NUKEHL® Praparate gemeinsam.
Die Ubrigen SANUKEHL® Prapa-
rate wurden vernachlassigt.

Dosierung

In der 1. Woche taglich 2 Tropfen
auf die Bauchhaut oder in die Ellen-
beuge (7), ab der 2. Woche taglich
4 Tropfen auf die Bauchhaut oder in
die Ellenbeuge einreiben, ab 3. Wo-
che zusatzlich taglich jeweils 2 Trop-
fen, ab 4. Woche taglich zusétzlich
4 Tropfen einnehmen und diese Do-
sierung etwa 8 Wochen fortfUhren.

Ergebnis

Die Behandlungen erforderten je-
weils meist nur eine Behandlungs-
phase von 8 Wochen mit dem be-
treffenden  SANUKEHL®-Praparat.
Selten war eine Fortsetzung von
weiteren 8 Wochen notwendig,
eventuell mit dem zweiten SANU-
KEHL®-Praparat, das urspringlich
nur einmal positiv getestet worden
war.

Zur Bewertung der Effektivitat der
Behandlung ware ein Parameter wie
zum Beispiel die EDSS (6) win-
schenswert. Die Kurze des Behand-
lungs- und Beobachtungszeitrau-
mes einerseits und die heterogene
Komplexitat der Krankheitsverlaufe
andererseits lassen aber keine ent-
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sprechende Beurteilung und ver-
l&ssliche Aussage der Wirksamkeit
zu. So wurden zu deren Uberprii-
fung die Schilderung der Sympto-
matik durch die Patienten und der
kinesiologische Armlangentest ver-
wandt.

Die Patienten, die auf SANUKEHL®
Staph physioenergetisch ausglei-
chend reagiert hatten, erganzten
anamnestisch haufig eine Neigung
zu allergischen Dermatosen in der
Vorgeschichte, wahrend Patienten,
die SANUKEHL® Klebs getestet hat-
ten, Uber Atemwegsprobleme in der
Vorgeschichte berichteten.

Meistens wurden keine Auffélligkei-
ten oder Besonderheiten, die unter
der Behandlung aufgetreten waren,
angegeben. Uber Nebenwirkungen
der SANUKEHL®-Préparate wurde
nicht berichtet. Die Préparate wur-
den insgesamt ausgezeichnet ver-
tragen.

Spontane Aussagen der Patien-
ten Gber die Wirkung nach SA-
NUKEHL®-Klebs D6 Tropfen:

« die Atemwege seien freier gewor-
den (4x genannt)

e die Patienten berichteten Uber
eine Normalisierung der Stuhlfre-
quenz (wiederholt genannt)

e ungewohntes Korpergefuhl

e gesteigertes Warmeempfinden
zwei Stunden nach der Einnahme

e nasale Schleimabsonderungen
als Ausdruck einer optimierten
Ausscheidung wahrend des ge-
samten Einnahmezeitraums (wie-
derholt genannt)

e bereits in der 1. Woche normali-
sierte sich ein bekannter Tranen-
fluss am rechten Auge bei Zu-
stand nach Hornhautoperation
(08.2011) und Herpesinfekt und
die anamnestisch bekannte Diar-
rhoe sistierte, subjektiver Energie-

schub mit geregeltem Schlaf seit
der 6. Einnahmewoche, vorbe-
standener Déja-vu-Erlebnisse si-
stieren ebenfalls

 Sistieren einer Trigeminusneural-
gie trotz Absetzens von Gabapen-
tin (Antiepileptikum zur Bekamp-
fung neuralgischer Schmerzen)

e deutlich starkere Abwehrkréfte

Spezielle Aussagen der Patien-
ten Uber voriibergehende Wir-
kungen nach SANUKEHL®-Staph
D6 Tropfen:

= voriibergehende, leichte Ro&tung
der Haut

< Aufbliihen und Abheilen einer vor-
bekannten Akne vulgaris (mehr-
mals genannt)

» zunehmende Kraft fiir Aktivitaten

= gelegentlich kam es zu einer leich-
ten, vorrtbergehenden Verande-
rung der bekannten MS-Sympto-
matik im Sinne einer homoopathi-
schen Erstreaktion

Wesentliche Nebenwirkungen der
SANUKEHL®-Praparate  wurden
nicht berichtet.

Das Ergebnis der vorliegenden Stu-
die ist umso Uberraschender, als
beide SANUKEHL®-Praparate bis-
her nicht prim&r mit der Erkrankung
der Multiplen Sklerose in Zu-
sammenhang gebracht worden
sind. Die Ergebnisse der Untersu-
chungen und Behandlungen beim
Einsatz von SANUKEHL®- Serra bei
Multipler Sklerose, wie sie von Ar-
noul und Arnoul (13) beschrieben
wurden, konnten hier keine Bestati-
gung finden. Der Einsatz der im-
munmodulatorischen  Préparate
wird an anderer Stelle beschrieben
werden.

Diskussion:

Die Hapten-Therapie stellt neben
den Pilzpraparaten und den bakte-



riellen Immunmodulatoren eine der
drei Saulen der SANUM-Therapie
dar (8).

Die SANUKEHL®-Praparate enthal-
ten als Wirkstoff Polysaccharide aus
der Zellwand von Mikroorganismen.
Diese zeigen zum einen eine das
Immunsystem unspezifisch stimulie-
rende Wirkung, zum anderen eine
spezifische Wirkung, indem sie
Bakterientoxine binden. So schit-
zen sich Krankheitserreger mit Hilfe
der Polysaccharide vor ihren Toxi-
nen.

Die Polysaccharide wirken als Hap-
tene, das heif3t, sie sind aufgrund ih-
rer geringen MolekilgroBe selbst
nicht immunologisch aktiv, sondern
sie bendtigen fur ihre Wirkung auf
das Immunsystem eine Bindung an
ein groBeres MolekUl, einen soge-
nannten ,Carrier* wie zum Beispiel
ein Protein. Sie haben die Aufgabe
(als sog. Antigenabsorber nach
Cornelius (7)), die erregereignen To-
xine oder Antigene zu binden und
damit nicht aktiv werden zu lassen.

Schneider (8) wies in seinem Artikel
darauf hin, dass flr eine ordnungs-
geméaBe Funktion der SANUKEHL®-
Préparate eine Regulationsfahigkeit
des Organismus sowie ein intaktes
Immunsystem erforderlich seien.

Die Regulationsfahigkeit wurde im
Test mithilfe des Armlangendiffe-

renztests festgestellt. Bei der vorlie-
genden Erkrankung muss sicher
von einer Einschrankung des Im-
munsystems ausgegangen werden.
Die spezifischen Wirkungen wéren
ggf. durch entsprechende Laborpa-
rameter zu Uberprifen.

Im Repertorium 2017/2018 der Fir-
ma SANUM werden die Sanukehl®-
Praparate beschrieben:

SANUKEHL® Staph D6 Tropfen

e Wirkstoff:
Staphylococcus aureus extrac-
tum cellulae D6

» erfahrungsgemal angewendet
bei:
Folliculitis, Furunkulitis, Impetigo,
Blepharitis, Enteritis, Hordeolum,
Chalazion, Angina, Otitis, Sinusi-
tis, Mastoiditis, Meningitis, Oste-
omyelitis, Nephritis, Urogenitalin-
fektionen durch Staphylokokken.

e SANUKEHL®- Staph enthélt in ei-
nem speziellen Extrakt Polysac-
charidbestandteile (Haptene) des
Erregers Staphylococcus aureus.
Die Wirkung beruht auf der Ab-
sorption der Erreger-Antigene
bzw. — Toxine.

SANUKEHL® Klebs D6 Tropfen

e Wirkstoff:
Klebsiella pneumoniae extractum
cellulae D6

« erfahrungsgemall  angewendet
bei: Atemwegserkrankungen, Dys-
biose nach Antibiotika-Therapie.

e SANUKEHL®- Klebs enthalt in ei-
nem speziellen Extrakt Polysac-
charidbestandteile (Haptene) des
Erregers Klebsiella pneumoniae.
Die Wirkung beruht auf der Ab-
sorption der Erreger- Antigene
bzw. — Toxine.

Staphylokokken haben im Rahmen
von Allgemeininfektionen eine groBRe
Bedeutung, da die Infektionsmd&g-
lichkeiten, die Eigenschaften des Er-
regers und die daraus resultieren-
den Krankheitsbilder fur die Patho-
genese sehr heterogen sind. Darauf
weisen Reploh und Otte (9) hin.

Es ist bekannt, dass apathogene
und pathogene Staphylokokken-
stdmme ubiquitar sind und be-
sonders auf Haut und Schleimhau-
ten siedeln. Nimmt die Wider-
standsfahigkeit gegentber patho-
genen Staphylokokken ab, wie zum
Beispiel bei Stoffwechselerkrankun-
gen (Diabetes mellitus!) oder &uBe-
ren Verletzungen der Haut oder der
Schleimhaute, kdnnen die Keime
eindringen, sich vermehren und ent-
weder zu lokalen entzundlichen
Prozessen oder, hamatogen ver-
schleppt, in entfernten Geweben
oder Organen, wie z.B. Knochen,
Niere, Lunge, Eiterungen verursa-
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chen. Bei entsprechender Resi-
stenzminderung oder gesteigerter
Virulenz und Toxinbildung der Erre-
ger sind septische oder pyréamische
Allgemeininfektionen keine Selten-
heit.

Das klinische Krankheitsbild der
Staphylokokkeninfektionen umfasst
sowohl lokale als auch generalisier-
te bis septische Geschehen, ent-
sprechend der verschiedenartigen
Pathogenesen.

Als klassische Staphylokokken-
krankheiten kdnnen verschiedenar-
tige eitrige Erkrankungen der Haut.
Daneben kommen aber durch bak-
terielle Allgemeinerkrankungen wie
Angina lacunaris, Pyamien, Sepsis,
Endocarditis, paranephritische Ab-
szesse, abszedierenden Pneumo-
nien, besonders bei Sauglingen,
Empyeme, Enterocolitiden und Le-
bensmittelvergiftungen vor. Nicht
selten fungieren die Staphylokokken
als Mischinfektionserreger, und
zwar nicht nur bei Wundeiterungen,
sondern auch bei anderen Krank-
heitsprozessen (9).

Ein eher unspezifischer Bezug zur
Multiplen Sklerose Erkrankung ent-
steht erst im Rahmen epidemiologi-
scher Uberlegungen:

In den letzten Jahren wurden immer
haufiger zum Teil recht folgen-
schwere Staphylokokkusepidemien
verschiedenster Art bekannt, die ih-
ren Ausgang eigentlich immer von
Krankenhausern oder Entbindungs-
anstalten nahmen, so dass die Epi-
demiologie der Staphylokokkenin-
fektionen weitgehend vom ,moder-
nen Staphylokokken-Hospitalismus*
beherrscht wird. Die Verbreitung der
pathogenen Staphylokokken ist
auBerordentlich grof3. Die Quote der
Keimtrager unter dem Pflegeperso-
nal wird zum Teil mit 80-100 % an-
gegeben (9).
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Es ist der bemerkenswerte Um-
stand zu verzeichnen, dass haufig
das Pflegepersonal vom Kranken
und spéater die an anderen Krank-
heiten leidenden Patienten vom
Pflegepersonal oder durch Ge-
brauchsgegenstéande (Handtdlcher,
Geschirr, Wolldecken, Matratzen,
Instrumente) infiziert werden. Bei
der Entlassung nehmen die Patien-
ten vielfach den resistenten Haus-
stamm mit. Die frUhere Annahme,
dass diese resistenten Stdmme sich
auBerhalb des Hospitals schnell ver-
lieren warden, hat sich aufgrund
neuerer Untersuchungen nicht be-
statigt. Die Epidemiologie des Sta-
phylokokken- Hospitalismus ist also
nicht mehr auf das Krankenhaus
beschrankt, sondern erstreckt sich
ins hausliche Milieu (9).

Es muss wohl davon ausgegangen
werden, dass sich Patienten, die an
Multipler Sklerose leiden, bei ihren
Krankenhausaufenthalten infiziert
haben durften. Von einer fortdau-
ernden Belastung des ohnehin in
seiner Reaktion eingeschrankten
Immunsystems mit den Auswirkun-
gen auf den Krankheitsprozess
muss wohl ausgegangen werden.

Vergleichbares gilt fur die Infektio-
nen mit Klebsiella pneumoniae:

Es ist bekannt, dass die Keime
(Aerobacter spp., Citrobacter spp.,
Klebsiella spp. und Proteus spp.) im
Darm des Erwachsenen apathogen
sind. AuBerhalb des Darmes sind
sie nicht selten Erreger von Entzin-
dungen und Eiterungen (10) Lokale
Komplikationen des Darmes stellen
Peritonitiden, Cholecystitiden oder
Cholangitiden dar. Eine Infektion mit
Klebsiella pneumoniae ruft schwere,
oft tédlich verlaufende lobare und
lobulére Pneumonien hervor. AuBer-
dem wird Klebsiella pneumoniae
nicht selten als Erreger von Angi-
nen, von Eiterungen in den Nasen-
nebenhohlen und von Otitis media

und ihren Folgeerkrankungen wie
Mastoiditis, Sinusthrombose, Me-
ningitis und Hirnabszel nachgewie-
sen.

Von gesunden Personen, die Trager
von Klebsiellen in ihrem Nasen-Ra-
chenraum, vor allem auf den Tonsil-
len, sind, kénnen gehauft Erkran-
kungen ausgehen. So kann es be-
sonders auf Kinder- und Sauglings-
stationen schwerwiegende Folgen
haben, wenn sich unter dem Pflege-
personal ein Klebsiellentrager befin-
det. Gegen Antibiotika erweisen
sich Klebsiellen oft als sehr resistent
9).

Die Bedeutung, die Klebsiella pneu-
moniae flUr Patienten hat, die an
Multipler Sklerose leiden, ist ver-
gleichbar mit der von Staphylococ-
cus aureus. Klebsiella als Kranken-
hauskeim durfte in gleicher Weise
das bereits eingeschrankt intakte
Immunsystem zusétzlich schwa-
chen.

Die Firma Heel, Baden - Baden, be-
nennt als Indikation der Klebsiella-
Nosode: Therapieschaden nach
Antibiose, als Indikation der Staphy-
lokokkus- Nosode: auch im Rah-
men von Autoimmunerkrankung

(11).

Konrad Werthmann beschrieb be-
reits die Bedeutung des SANU-
KEHL® Serra aus Serratia marce-
scens fur die Behandlung und Pro-
phylaxe nosokomialer Infektionen
(12). Die Aufgabe einer effektiven,
komplementér medizinischen Be-
handlung von Multiple Sklerose —
Patienten muss die Unterstltzung
und — wenn maoglich — die Regene-
ration des Immunsystems sein. Da-
zu bieten sich die SANUKEHL® Pra-
parate in besonderer Weise an.
Dass SANUKEHL® Staph und SA-
NUKHEL® Klebs dabei eine beson-
dere Bedeutung zukommt, zeigte
die physioenergetische Testung.



Zusammenfassend durfen wohl si-
cher SANUKEHL® Klebs D6 und SA-
NUKEHL® Staph D6 als Erganzun-
gen zum bunten StrauB der kom-
plementar medizinischen Behand-
lungen der Patienten, die an Mul-
tipler Sklerose leiden, zugesprochen
werden. O
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