Muskel- und Bindegewebskrankheiten -
die Bedeutung der SANUM-Therapie

Zum Verstandnis der ,,Silent Inflammation“ als Erklarung
der Entstehung chronischer Krankheiten

Die Entstehung chronischer Er-
krankungen

In den Industrielandern nimmt die
Anzahl chronisch kranker Men-
schen immer mehr zu. Das scheint
besonders befremdlich zu sein, weill
sich doch die Hygienebedingungen,
die Wohnungsqualitdt und auch das
Nahrungsangebot in den letzten
100 Jahren erheblich verbessert ha-
ben. Bei der Suche nach den Ursa-
chen ist man darauf gestoB3en, dass
die vielen chronischen Krankheiten
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Rheuma, metabolisches Syndrom
und Diabetes mellitus, um nur einige
ZuU nennen, eine Gemeinsamkeit ha-
ben: entzindliche Veranderungen.
Es handelt sich dabei nicht um ein
hochakutes Geschehen, sondern
um viele kleine Entzindungen an
unterschiedlichen Geweben, die fir
die Beschwerden verantwortlich
sind. Das sind die sog. ,stillen Ent-
zUndungen®. Sie werden auch als
Ausloser fUr die chronischen Muskel-
und Bindegewebserkrankungen, die
hier erdrtert werden sollen, ange-
sehen.

Ausloéser ,stiller Entziindungen®

Als Ursachen fUr solche ,stillen Ent-
zUndungen® gelten toxische Lipo-
polysacharide (LPS), ein verander-
tes Mikrobiom und besonders eine
Verminderung der Bakteroides Bak-
terien im Dickdarm. Ferner werden
toxische Metalle, xenohormonelle
Belastungen, Zahnbeherdungen
und ein proinflammatorisches Fett-
saureprofil als besonders begunsti-
gend fur solche ,silent inflamma-
tions" angesehen. Gerade den LPS
kommt eine besondere Bedeutung
zu, weil sie bevorzugt durch einen
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geschadigten Darm, Leaky Gut, in
das Korperinnere gelangen. Es han-
delt sich dabei um Zellwandmem-
branen von Bakterien, die vermischt
mit toxischen Lipiden aus zerfallen-
den Mukosazellen die Darmwand
passieren. Diese toxischen Sub-
stanzen fuhren zu einer Aktivierung
und Bindung an die Thrombozyten,
was man im Dunkelfeldblutbild sehr
gut erkennen kann (Abb. 1).
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Abb. 1: Thrombozyten-Ballen, initial noch OHNE sichtbare zellwandfreie

AuBerdem werden die Granulozyten
aktiviert und es kommt zu einer ver-
mehrten Zytokinausschuttung. Da-
bei handelt es sich bevorzugt um
proinflammatorische Zytokine, wel-
che dann ihrerseits zu Entzindun-
gen, namlich ,stillen® chronischen
Entzindungen fuhren. Da es sich
um einen naturlichen Prozess der
Abwehr handelt, der aber aufgrund
einer standigen Zufuhr von auslo-
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Bakterien! Die CWD Bakterien entwickeln sich innerhalb von Stunden aus

den Ballen heraus



senden Stoffen durch das Immun-
system nicht beendet werden kann,
kommt es schlieBlich entsprechend
des Reckeweg‘schen 6-Stufen
Schemas zur Degeneration im be-
troffenen Gewebe.

Zwei Bilder, die mit dem Dunkelfeld-
mikroskop gemacht wurden, zeigen
zunachst den |Initialzustand direkt
nach der Blutentnahme und dann
als nachstes Bild die Entwicklung
innerhalb von Stunden.

Zudem kann ein Panoramarontgen-
bild der Zahne entscheidende Hin-
weise auf Herdgeschehen im Kor-
per geben, da sich 80% aller Krank-
heitsherde im Kopfbereich befinden
(Abb. 2).

Das Fettsaureprofil

Zundchst steht aber die standige
stile Entzindung im Vordergrund,
die besonders auch die feinsten Ge-
faBe betrifft und dort eine arteriolare
und kapillare Inflammation hervor-
ruft. Spater kann es zu einer Athero-
matose und koronarer Angiopathie
kommen. Da dieses Geschehen alle
kleinen und mittleren GefaBe er-
fasst, wird erklérlich, dass es auch
zu zerebralen und autoimmunen Irri-
tationen kommt. Gerade im Gehimn
werden die Vorgdnge noch einmal
besonders geférdert, wenn das all-
gemeine Fettsédureprofil des Kor-
pers gestort ist.

Daher ist es bei uns in der Klinik tb-
lich, u.a. ein Fettsaureprofil zu er-
stellen. Dabei ergibt sich dann in
den Féllen der chronischen Entzin-
dungen ein starker Uberhang an Li-
nol-, Arachidon- und Palmitinsaure
bei gleichzeitig evidentem Mangel
an Omega-3-Fettséuren. Es stehen
also viel zu viele entzindungsfor-
dernde Fettsduren den entzin-
dungswidrigen ungesattigten Ome-
ga-3-Fettsduren entgegen. Im dun-
kelfeldmikroskopischen Bild er-
scheinen viele sog. ,Schattenzel-
len®, Uber deren Bedeutung Unklar-
heit herrscht. Sie treten aber immer
vermehrt bei Omega-3-Fettsaure-
und Phospholipid-Mangel auf und

Abb. 2: Panorama-Rontgenbild, 50-jahriger Mann, ehem. Sportler, Diagno-
se: «idiopathische spinale Muskeldystrophie», Gewichts- und Muskelver-
lust, Schwéche, diffuse Muskelschmerzen

kdnnten ein Hinweis auf Zellmem-
branschaden sein. Man beobachtet
dann, dass viele Endobionten die
Erythrozyten verlassen und sich im
Plasma aufwarts entwickeln (Abb. 1).

Therapie dieser Zellmembran-
schaden

In unserer Klinik verordnen wir Phos-
phatidylcholin bzw. -Serine z.B. Lipo-
stabil in einer Dosierung von 2 bis 3
Gramm und hoher oder Sojalezithin,
z.B. EPALIPID® mit 10-20 Gramm
pro Tag. Zusatzlich substituieren wir
Alpha-Linolensdure, Omega-3-Fett-
sauren (DHA, EPA) als Fischolkap-
seln (LIPISCOR®), Nachtkerzendl
oder die Kombination von NACHT-
KERZENOL, SCHWARZ-KUMMEL-
OL Kapseln (Biofrid), Alpha-Lipon-
saure und die Vitamine D, A und K.
Wenn die Aktivitat des Enzyms De-
saturase gut ist, kann mit einer Ga-
be von Leindl ebenfalls erfolgreich
gearbeitet werden.

Gleichzeitig ist darauf zu achten,
dass solche neurotropen Ole und
Fette gemieden werden, die den Ab-
bau und die Entzindungsneigung
der Nervengewebe férdern. Das
sind gesattigte Fettséuren, Transfet-
te bzw. gehartete Fette, die genann-
ten Arachidon-, Palmitin- und Linol-
séuren und viele lipophile Konservie-

rungsmittel sowie im Fettgewebe
gespeicherte Gifte wie z.B. DDT.

Bedeutung des Ferritins

FUr oxidative Prozesse im Korper ist
Eisen erforderlich. Der Einbau des
Eisens in das Hamoglobin ist stark
abhéngig vom Zink- und Vitamin C-
Spiegel im Korper. Durch das Ele-
ment Kuper kann die Eisenwirkung
noch verstarkt werden. Hohe Ferri-
tinspiegel jedoch sind Ausdruck
chronischer Entzindlichkeit und ein
besonderes Leber-Entzindungszei-
chen. Einen erhdhten Ferritinwert
findet man als Entziindungsmarker
immer bei Fibromyalgie. Hohes Fer-
ritin wirkt also proinflammatorisch,
prooxidativ und kanzerogen vor al-
lem fur Ovarial- und Mamma-Ca.

Therapie hoher Ferritinwerte

Hier steht die Behandlung mit SA-
NUM-Therapeutika im Vordergrund:

e MUCOKEHL® D5 Thl. 2-3x 1 tgl.
lutschen

e SANUVIS® Tr. 4x 20 in Wasser
schluckweise nehmen

e LIPISCOR® Kps. 4x 2 tgl. zum Es-
sen

e SILVAYSAN® Kps. 4x 1 tgl. zum
Essen

e PLEO CHELATE® Tr. 3x 10-30 tgl.
(Dosis langsam steigern)
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Ausdrucksweisen der ,,Silent In-
flammation*®

Die chronische Entzindlichkeit du-
Bert sich im Kdrper besonders als

e koronare Herzkrankheit, Mikroan-
giopathie, Irritationsphanomene,
Autismus

e autoimmunes Leiden

* Myelopathien,
sches Syndrom

myelodysplasti-

* Thrombozytopathien

e Fibromyalgien, Myopathien, Poly-
myalgia rheumatica

Laborbefunde

Bei den Stuhluntersuchungen findet
man bei chronischen Entziindungen
oftmals ganz typische Marker:

» erhdhter Calprotektinwert als Zei-
chen einer Malabsorption und In-
flammation

e erhohter Beta-Defensinwert als
Hinweis auf ein stark gereiztes Im-
munsystem

* erhohte Werte der PMN Elastase
(Polymorphonuklear-Elastase)

,PMN-Elastase (,Polymorphonu-
klear-Elastase”) ist ein Enzym, das
im Zuge granulozytérer Entzin-
dungsreaktionen aus den azuro-
philen Granula segmentkerniger
Leukozyten im Darmtrakt freige-
setzt und damit in den Féazes
nachweisbar wird. Physiologi-
scherweise beteiligt sich dieses
Enzym am intrazellularen Abbau
phagozytierten Materials. Kommt
es im Rahmen einer entzind-
lichen Reaktion zu einer Degranu-
lation von Leukozyten, wird u. a.
auch PMN-Elastase freigesetzt.

Normalerweise wird die PMN-Ela-
stase nicht oder nur in geringen
Mengen im Stuhl nachgewiesen.
Erhdhte Werte im Stuhl weisen
auf mehr oder minder groB3flachi-
ge entzlndliche Prozesse im
Darm hin“

Quelle: Labor Enterosan® Labordi-
agnostik
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Toxikologische Untersuchungen

Weiterhin lassen wir im Verdachtsfall
eine toxikologische Untersuchung
machen, wobei oftmals Xenodstro-
gene besonders PCB, Pestizide,
Perfluoroctansaure (in wasser- und
fettabweisenden Substanzen und
Gebrauchsgegenstanden) und an-
dere in erhdhten Konzentrationen
gefunden werden. Die am haufig-
sten entdeckten organischen, lipo-
philen Toxine aus Blut und Urin sind

e Xenohormone
* Thioather/Indole
* Formaldehyde

e Phenole

Sie verursachen Infertilitat / Sterilitat,
Blutbildungsstérungen, Ubererreg-
barkeit, chronische Schmerzen und
Morbus Alzheimer.

Gerade bei chronischen Bindege-
webs- und neurologischen Leiden
schlieBen wir auBerdem folgende
Untersuchungen mit ein: DMPS-
Test (Toxiba), eine Untersuchung auf
Nitrosativen Stress, das bereits ge-
nannte Fettsaureprofil und ein neu-
roendokrines Profil. Weiterhin lassen
wir den Hormonstatus prifen und
die Werte fur Histamin, Serotonin
und DAO (Diaminoxidase). Ein Gen-
test zur Detox-Moglichkeit des Pa-
tienten sowie eine Messung der
Herzratenvariabilitat sind einge-
schlossen ebenso wie das bereits
erwahnte Panorama-Réntgen der
Zahne.

Therapeutisches Vorgehen

In der Kilinik haben wir ein Pro-
gramm entwickelt, das sich ,Dr.
Rau’s 3-Phasen-Programm in der
Behandlung aller  chronischer
Krankheiten® nennt. Es beruht auf
drei Saulen:

1. Entgiftung (Detoxifikation),

2. Darm- und Darmbakterien-Sa-
nierung, was eine Erndhrungs-
anleitung und die SANUM-The-
rapie einschlieBt

3. Zellaufbau, Regeneration, womit
orthomolekulare Unterstitzung,
Zelltherapie, Gabe natdrlicher
Hormone und nochmals beson-
dere Erndhrungsanleitung ge-
meint sind.

Toxische Belastungen

Es gibt viele giftige Substanzen, die
eine Blockade normaler Stoffwech-
selablaufe im Korper verursachen
kénnen. Irritativ z.B. wirken Arsen,
Aluminium und Silber, wahrend
Cadmium, Palladium und Quecksil-
ber degenerativ sind. Hinzu kom-
men organische Toxine wie Pyre-
throide und deren Metaboliten sowie
Statine und andere Medikamente
und eine Vielzahl von Bakterientoxi-
nen, die mit der Nahrung aufge-
nommen werden oder im Verdau-
ungstrakt entstehen. Weiterhin ha-
ben die allgemeine Stérung im Sau-
ren-Basen-Haushalt, viele Nah-
rungszusatzstoffe, Sulfite, Phos-
phorsaure u.a. eine toxische Wir-
kung auf den Pischinger Raum und
damit eine Beeintrachtigung des
Muskel- und Bindegewebes zur Fol-

ge.

Zahnbeherdungen

Am Anfang unserer Untersuchun-
gen steht immer die Erfassung ei-
nes Zahnstatus. Bei einer Zahnbe-
herdung muss eine Sanierung Vor-
rang haben. Das bedeutet das Zie-
hen bzw. die optimale Versorgung
beschéadigter Zahne. Wurzelbehan-
delte Z&hne stellen ein besonderes
Problem dar, weil sich apikal sehr
starke entzindliche und vom Zell-
zerfall gekennzeichnete Granulome
oder Hbhlen bilden kénnen, deren
toxische Produkte den ganzen Kor-
per durchfluten und schadigen kon-
nen.

Ein besonderer Marker in diesem
Zusammenhang ist RANTES, Uber
den Dr. Johann Lechner im Zu-
sammenhang mit NICO (,Neuralgia
Inducing Cavitational Osteonecro-
sis* = Neuralgie induzierende hohl-



raumbildende Osteonekrosen) aus
seiner taglichen Praxis sehr um-
fangreich publiziert hat (SANUM-
Post Nr. 126, S. 15-17: “Kieferre-
stostitis” und “NICO” - Einfluss auf
immunologische Systemerkrankun-
gen und Metainflammation Uber
RANTES Expression). Erhohte RAN-
TES-Werte finden sich sowohl im
Serum als auch im Tumorgewebe
bei Brust- und Gebarmutterkrebs.
RANTES fordert das Wachstum von
Krebsgewebe, es ist proinflamma-
torisch und steigert die Malignitat
von Tumoren. Aus diesem Grunde
ist der Zahnsanierung eine ganz be-
sondere Aufmerksamkeit zu wid-
men.

RANTES

»,RANTES (= Regulated And Nor-
mal T cell Expressed and Secre-
ted) ist ein Chemokin mit chemo-
taktischer Wirkung. Eine in der Li-
teratur synonym verwendete Be-
zeichnung ist CCL-5. RANTES
wird von zytotoxischen T-Lympho-
zyten (CD28+/CD8+) sowie neu-
trophilen und eosinophilen Granu-
lozyten produziert und nach Akti-
vierung sezerniert. RANTES st
chemotaktisch wirksam, d.h. es
induziert die gezielte Anlockung
von NK-Zellen, Granulozyten, Mo-
nozyten und Makrophagen in ein
bestehendes Entziindungsgebiet.
Es wirkt auf diese Zellen Uber die
Bindung an Oberflachen-Rezepto-
ren wie CCR3, CCR5 und CCR1.
RANTES ist somit an vielen Krank-
heitsbildern beteiligt, bei denen
entztndliche Prozesse auftreten®.

Quelle: IMD Labordiagnostik Pots-
dam-Berlin, Dr. med. Volker von
Baehr

Der Darm

Der Mundraum ist der Beginn des
Verdauungstraktes, daher die groBe
Bedeutung einer grindlichen Be-
standsaufnahme und Sanierung am
Anfang der Behandlung. Der nach-
folgende Verdauungsschlauch ist
nicht minder wichtig, denn ein ge-

stérter Darm ist die Hauptursache
chronischen Krankseins! Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten und Aller-
gien auf bestimmte Nahrungsbe-
standteile sind sehr weit verbreitet
und oftmals dem Betroffenen nicht
bekannt. Dennoch haben sie einen
starken Einfluss auf das Immunsy-
stem und halten es in einem dau-
ernden Reizzustand. Die bewusste
oder unbewusste Aufnahme von
Antibiotika oder keimhemmenden
Substanzen flhrt zu einer Abnahme
der Darmbakterien, Schaffung einer
veranderten Flora mit Zunahme zell-
wandfreier Bakterien und toxischer
Kdrperbelastung aufgrund eines
sich bildenden Leaky Gut-Syn-
droms. Es ist bekannt, dass ein ver-
andertes Mikrobiom des Darmes
Veranderungen und Stérungen der
Verhaltensweise und Gemltslage
der Betroffenen nach sich zieht.

Intestinale Flora

Der Mensch beherbergt etwa 400
bis 2.000 Bakterienarten, wobei die
anaeroben Leitkeime des Dick-
darms mit fast 99% den groBten
Anteil ausmachen. Bei Autoimmun-
erkrankungen und Krebs sind sie
auffallend vermindert. Es handelt
sich im Einzelnen um die Gruppe
der Bacteroides-Arten, die ca. 65%
ausmachen, und Bifidobakterien mit
ca. 32%. Aber auch Clostridien, Eu-
bakterien, Veillonellen, Fusobakte-
rien und andere machen ca. 3%
aus. Die aeroben bzw. fakultativ
anaeroben Keime zahlen nur 1%
und umfassen mit je 45% die Kei-
me Escherichia coli und Enterokok-
ken, mit 9% die Laktobazillen und
mit 1% die Enterobakterien.

Aus dieser Aufzéhlung geht bereits
die groBe Bedeutung der Bacteroi-
des-Arten hervor. Sie machen mit
ca. 60% den groBten Anteil der
Symbionten bzw. Bakterien des
Menschen aus und sind zahlenma-
Big hoher als die gesamte Anzahl
menschlicher Zellen. Sie stimulieren
die Lymphozyten und die NK-Zellen
(Naturliche Killerzellen). Da sie eine
starke absorbierende Wirkung im

Darm haben, wirken sie entgiftend
und gleichzeitig ,entsauernd“. Bac-
teroides sind Antagonisten der Clo-
stridienbesiedlung im Dickdarm und
wirken daher der Entstehung kan-
zerogener Bildungen entgegen. Lei-
der sind sie oftmals extrem stark
vermindert und das betrifft vor allem
dann chronisch Kranke und Krebs-
patienten. Da es keine Probiotika
mit Bacteroides-Arten gibt, ist eine
SANUM-Darmflora-Kur (Dr. Rau’s
intestinal kit) unerlasslich, denn ein
Immunaufbau ist ohne die Regene-
ration der Bacteroides-Darmflora
unmoglich. Die  SANUM-Heilmittel
ermoglichen eine Verbesserung der
T-Lymphozyten-Immunitat, Reduk-
tion der Darmdurchlassigkeit, deutli-
che Verbesserung der Entgiftungs-
kapazitat und eine generelle Entsau-
erung des Korpers.

Darmaufbau

e kurzfristige Florazufuhr und die
Gabe rechtsdrehender Milchsaure
als RMS Tropfen (Biofrid)

e |sopathische Symbioselenkung
mit
- FORTAKEHL® D5 Thbl. 3x 1 tgl.

oder 3x 10 Tr. tgl. oral fur 10-20
Tage, dann

- PEFRAKEHL® D4 Kps. 2x 1 tgl.
oder D5 Tr. 2x 10 tgl. oral fur 10-
20 Tage

e Darmaufbau

- SANKOMBI® D5 Tr. 1x 10 tgl.
oral fir 3 Monate

e parallel dazu

- UTILIN® D4 Kps. 1x 1 pro Wo-
che vor dem Schlafen (z.B. diens-
tags)

- RECARCIN® D6 Kps. 1x 1 pro
Woche vor dem Schlafen (z.B.
freitags)

Neurotrope Viren und Fibromy-
algie

Eine besondere Belastung im Zu-
sammenhang mit chronisch ent-
zUndlichen Veranderungen im Bin-
de- und Muskelgewebe sind neuro-
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Abb. 3: isopathischer Aufbau der intestinalen Flora

trope Viren und zellwandfreie Bakte-
rienformen (CWD cell wall deficient
forms). Deshalb sollte unbedingt
nach ihnen gesucht werden. Im
Vordergrund stehen die lymphotro-
pen Viren wie Hepatitis A/B/C und
Herpes zoster und simplex. Weiter-
hin sind Zytomegalie, Masern, HPV
und Coxsachie Viren zu nennen.

Und schlieBlich gehoren als schadi-
gende Agentien die Chlamydien und
Toxoplasmen dazu. Sie alle lassen
sich sehr gut speziell mit den Isop-
thika QUENTAKEHL® und GRIFO-
KEHL®/GRIFOLA FRONDOSA be-
handeln. Und wir verabreichen in der
Klinik zusatzlich Dr. Rau’s Nosoden-
tropfen, welche die weiBen Blutkor-
perchen aktivieren und besonders
hilfreich sind bei allen Belastungen
aufgrund von Bakterien und Viren.

Substitution

Sowohl metabolische Erkrankungen
als auch solche, die offensichtlich
auf ,stillen Entziindungen® beruhen,
bedurfen in der Regel einer Basis-
behandlung/Substitutionsbehand-
lung, damit Stoffwechselprozesse
Uberhaupt wieder ablaufen koénnen.
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In der Paracelsus Klinik werden da-
zu folgende MaBnahmen zur per-
oralen Behandlung ergriffen:

e Omega-3 DHA 2 Gramm tgl.
* Omega-3 EPA 1-2 Gramm tgl.

e Leindl 2 Essloffel tgl. (Fettsauren-
analyse nach 6 Wochen)

* Magnesiumorotate 1 - 2 Gramm
tgl. (oder MAPURIT® 2 Kps. tgl.)

e Zinkglukonate 30-60 mg tgl.oder
ZINK + BIOTIN Kps. 2x 1 tgl.

e Chromvital Thl. 2x 1 bzw. «Glu-
cose-Toleranzfaktor»

e Vitamin C 1-2 Gramm tgl.

e Vitamin-B-Komplex mit minde-
stens je 75 mg B1, B3, B6

» Eveliza Pulver, 2x /= Teeldffel, zwi-
schen den Mahlzeiten

SchluBbetrachtung

Loilent inflammations® sind nach
wissenschaftlichen Erkenntnissen
vermehrt die Ausldser schmerzhaf-
ter und degenerativer Prozesse im
Korper. Die Ursachen sind vielfaltiger
Natur. Eine Schllsselrolle spielen

Giftbelastungen, die im Korper ent-
stehen (Herde, besonders beherde-
te Zahne, Leaky Gut), oder solche,
die von auBBen Uber die Nahrung, die
Luft und das Wasser an und in den
Korper gelangen. Sie alle fuhren zu
starker Irritation des Immunsystems
und erheblichen Belastungen im Be-
reich des Pischinger Raumes.

AuBerdem steigt die Zahl der St6-
rungen, die durch virale oder bakte-
rielle chronische Entzindungen her-
vorgerufen werden. Wenn dann
noch eine Unterversorgung mit le-
benswichtigen Substanzen dazu
kommt, sind das Immunsystem und
die Energiebereitstellung im Korper
total Uberfordert. In diesem Artikel
wird beschrieben, wie die vielfalti-
gen Storfaktoren detektiert werden
kénnen und in unserer Klinik erfolg-
reich mit der SANUM-Therapie und
anderen naturheilkundlichen Verfah-
ren behandelt werden. O
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