Die isopathische Beeinflussung der
Infektanfalligkeit mit SANKOMBI

Nachgewiesen durch die Veranderung des Neopterinwertes

von Dr. K. Werthmann und Dr. O. Kranebitter

veroffentlichtin SANUM-Post Nr. 14/1991, Seite 2 -5

Die Auseinandersetzung mit den ver-
schiedenen Erregern ist am Beginn
des Lebens naturgeman haufiger
und mitunter heftiger als im Erwach-
senenalter. Zwangslaufig wird in die-
sem Lebensabschnitt dadurch die
Infektanfalligkeit erhdht. Einzelne
Studien Uber dieses Problem weisen
in bezug auf die Haufigkeit der In-
fekte in den einzelnen Altersgruppen
der Kinderzeit ziemlich groRe Uber-
einstimmung auf. Denen zufolge er-
leidet ein Saugling und ein Kleinkind
bis zum 2. Lebensjahr bis zu 12 In-
fekte pro Jahr, das Kind bis zum 4.
Lebensjahr 8-10, im Vorschulalter
etwa 8 und in der Schulzeit etwa 4
Infekte. Die Erreger solcher zumeist
banalen Erkrankungen resultieren
aus der katarrhalischen Mischflora
und sind vorwiegend viraler Natur
(bis zu 90%). Damit sind die ersten
vier Lebensjahre, eingeschlossen die
Zeit des Kindergarteneintritts, die ,in-
fektreichen* Jahre.

Erfahrungsgemar betragt der Anteil
der chronisch kranken Kinder in ei-
ner padiatrischen Praxis Uber 30%,
wobei einige Besonderheiten im In-
fektverlauf anzufuhren sind. In den
ersten Lebensmonaten dominieren
die Erkrankungen der Nase und des
Mittelohres, mit zunehmendem Alter
verlagert sich der Erkrankungsort auf
die adenoiden Vegetationen und die
Tonsillen. Ab dem 4. und 5. Lebens-
jahr ibernehmen die Sinus parana-
sales die Spitzenrolle. Die Laryngitis
subglottica oder der Pseudocroup mit
dem Erkrankungsgipfel rund um das
2. Lebensjahr nimmt mit zunehmen-
dem Alter deutlich ab.

Von einer Infektanfalligkeit wird ge-
sprochen, wenn die Anzahl der Infek-
tionen pro Jahr hoher liegt als die
oben angegebenen Zahlen. Aus lang-
jahriger Erfahrung erscheinen die
Zahlenwerte eher zu hoch gegriffen;
der Einheitlichkeit wegen sollen sie
trotzdem als Richtwerte akzeptiert
werden.

Eine Infektion stellt ein Ubertragen,
Haftenbleiben oder Eindringen von
Mikroorganismen sowie deren Ver-
mehren im Organismus dar. Die In-
fektanfalligkeit bedeutet eine Uberfor-
derung des Immunsystems, die
durch klinische Krankheiten des Her-
zens (Vitium), der Lunge (Mucovis-
zidose), der Nieren, in den allermeis-
ten Féllen jedoch durch eine Erkran-
kung des intestinalen Zelle-Milieu-
Systems (Pischinger) hervorgerufen
oder verstarkt wird. Das Erregerre-
servoir liegt in vielen Fallen im Darm
selbst. Die Infektanfalligkeit erinnert
in ihrem Langzeitverlauf an das Kur-
venbild der chronischen Krankheiten
bei der Grundregulation nach Selye.
Demnach mul3 ein Reiz auf das RES
im Normalfall mit einer Schock-Anti-
schock- und Ruhephase beantwor-
tet werden. Die Zeichen der chroni-
schen Krankheiten sind Abanderun-
gen einzelner Abschnitte und eine
Einengung der Reaktionsbreite.
Demnach kann die Infektanfalligkeit
bedeuten:

- eine echte Zunahme der Einzel-
infekte pro Jahr

- eine zeitliche Dehnung einzelner
Erkrankungsphasen

- ein Fehlen einzelner Phasen (wie
durch die zeitliche Dehnung)

- eine fehlende Erholungsphase
zwischen der Erst- und der ,Re-
zidiv“-Erkrankung.

Vielfach werden die akuten Exazer-
bationen des chronischen Leidens
nicht als solche erkannt. Die man-
gelnde Verarbeitung des Infektreizes
und konsekutiv das neuerliche Auf-
flammen der Beschwerden werden
dadurch als neuer ,akuter Infekt mit
noch starkerer Chemotherapie be-
handelt. Die Hilfe ist so nur kurzzei-
tig, zumeist bleibt sie sogar aus. Bei
jeder Krankheit, speziell auch bei der
Infektanfalligkeit, gilt:

- daf nur in der Reaktionsphase,
also nur durch Krankheiten mit
einer ,itis" dem Korper die Noxen-
ausfuhr gelingt;

- dal durch eine reflextherapeu-
tische oder homdoopathische Be-
handlung die in Blut und Lymphe
geldsten Toxine das Syndrom der
Noxenausfuhr hervorrufen, das
nach langstens 48 Stunden wie-
der abklingt und keiner Chemo-
therapie bedarf;

- daR die Abwehreinrichtungen des
Intestinums - Bakterien und Muco-
sa - schon vor der Erkrankung und
erstrecht wahrend der chronischen
Schibe in ihrer Funktion irritiert
sind;

- dal3 bei der Bekdmpfung der chro-
nischen Krankheiten viel zu wenig
auf eine mogliche Einschrénkung
der Reaktionsbreite des Patienten
geachtet wird, und zwar mit thera-
peutischer Zurtickhaltung, was
schon fur Kinder gilt. Je schlech-
ter die Grundregulation besteht,
um so behutsamer muf3 therapiert
werden.




Zum Ursachengeschehen der In-
fektanfalligkeit

Das Intestinum ist nicht nur Verdau-
ungsorgan, sondern auch eine domi-
nierende Abwehreinrichtung. Je jin-
ger der Organismus ist, um so mehr
wird das Immunorgan gefordert. Es
besteht aus zwei Kompartimenten,
der Mucosa und dem Bakterienbe-
satz, die jedes fur sich allein weder
eine gesunde Verdauung noch eine
kraftige Abwehr aufbauen kdnnen.
Zur optimalen Ausnitzung der sym-
biontischen Fahigkeiten wird zuséatz-
lich die Arbeit des Pankreas ben6-
tigt. Sowohl seine enzymatische
Starterfunktion als auch die Pufferung
Uber das Bikarbonat sind unbedingt
notwendige Faktoren beider Kompar-
timente. Dieses von Darmabschnitt
zu Darmabschnitt verschieden gear-
tete Terrain wird vor allem im Saug-
lings- und Kindesalter durch die Fit-
terung grofRer Mengen von Fremdan-
tigenen, wie vor allem mit Kuhmilch
und mit Hiihnerei, infolge einer Uber-
forderung gestort.

Mit diesen Stérungen wird schon
frihzeitig der Boden fiir die Chronizi-
tat eines spateren Leidens gelegt,
denn jedes frihe Zuflttern von
Fremdmilch infolge mangelnden Stil-
lens vor dem 9. Lebensmonat be-
dingt eine Veranderung der Bakte-
rienbesiedlung konsekutiv mit

- anders gearteter Nahrungsaufbe-
reitung und einer Vermehrung an-
tigener Strukturen;

- flachenhafter Zerstérung der Mu-
cosa mit Malabsorption, Persorp-
tion von Keimen und Candida so-
wie mit Verlust von Enzymen;

- Uberforderung der Bauchspei-
cheldruse in ihrer Puffer- und En-
zymsekretionsfahigkeit.

Einige Aspekte zur Immunologie

Trotz der Richtigkeit, daf3 die Antige-
nitat mit der Menge der zugefihrten
Immunogene steigt, missen folgen-
de Fakten beachtet werden: Damit
der Organismus und vor allem das

Schockorgan (Darm) nicht der dau-
ernden Uberforderung ausgesetzt ist,
tritt das immunologische Phdnomen
der Toleranz ein, die Maskierung. So-
wohl hohe Antigendosen (Hochdo-
sentoleranz) als auch niedere Dosen
(Niedrigdosentoleranz) kdnnen einen
Lymphozyten [ahmen, so dal er das
Epitop nicht erkennt. Die fehlende
Stimulation im Sauglingsalter ist eher
eine Hochdosentoleranz. Die Maskie-
rung bedeutet eine klinische Be-
schwerdefreiheit rund um das
Schockorgan, jedoch eine Histamin-
ausfuhr tber korrespondierende Or-
gane.

Bei allen aktuellen Krankheiten stel-
len die Makrophagen eine Abwehr-
einrichtung erster Ordnung dar. Sie
erkennen in der Regel einen in den
Organismus eingedrungenen patho-
genen Stoff (wie Bakterien oder Vi-
ren) und schlucken ihn. Dabei wer-
den Teile der externen und internen
Struktur des Bakteriums oder Virus
an der Oberflache der Makrophagen
ausgebildet und kdnnen vonden T -
Helfer-Zellen gelesen werden. Da-
raufhin beginnen diese Zellen mit der
Produktion und dem Ausstol3 von
Lymphokinen und Monokinen. Die-
se Signale stimulieren die T-Killer-
zellen und die B-Zellen, sich zu ver-
mehren. Die T-Killerzellen zerstoren
die infizierten Zellen, und die B-Zel-
len bilden Antikérper. Wahrend die
B-Zellen vor allem auf freie Antigene
im Blut und in der Lymphe speziali-
siert sind, kommt den T-Zellen und
den Botenstoffen eine Bedeutung bei
der Bekéampfung intrazellularer Pa-
thogene zu.

Die von den Makrophagen zunéchst
umhullten Bakterien oder Viren kon-
nen lange Zeitin deren Inneren tber-
leben und sich vermehren. Erst in
dem durch Lymphokine aktivierten
Zustand ist der Makrophage imstan-
de, die FreRRarbeit zu leisten. Ohne
AusstolR von Lymphokinen durch die
T,-Zellen gibt es keine FreRleistung
der Makrophagen!

Die Bedeutung
der Neopterinwertmessungen

Im Rahmen einer Studie sind neben
den Neopterinwerten, wie sie be-
kanntlich auch schon als Tumormar-
ker genutzt und bekannt wurden,
weitere immunologische Mechanis-
men erfaldt worden. Das diente je-
doch nur der Absicherung gegenu-
ber eventuellen anderen Immunsto-
rungen, wie dem Funktionsverlust
immunkompetenter Zellen oder zu
niederen Zellzahlen. Die Lymphozy-
tendifferenzierung inklusive der Sub-
population von T,/T_-Zellen verandert
sich wesentlich langsamer und rea-
giert trager gegentber den aktuellen
Gegebenheiten als die Neopterin-
werte im Blut. Zudem ist die Feststel-
lung des Neopterinwertes im Blut
kostengtinstiger. Fur den Praktiker ist
lediglich Bedingung, daf3 das Blutse-
rum bis zur endguiltigen Verarbeitung
dunkel aufbewahrt wird.

Die mehrfachen Messungen der Ne-
opterinwerte im Blut an tiber 200 Kin-
dernvon 1 bis 14 Jahren lassen deut-
lich altersabhangige, jedoch nicht ge-
schlechtsspezifische MeRRwerte fest-
stellen, deren statistischer Mittelwert
in der Tabelle festgehalten wurde.
Diese Messungen zeigen, dafd der
Organismus in den ersten Lebens-
jahren sich am meisten mit der Um-
welt auseinandersetzen muf3, dem-
entsprechend die Durchschnittswer-
te von Neopterin im Blut mit zuneh-
mendem Alter fallen. Erhéhte Werte
von Neopterin im Blut treten bei ati-
ologisch verschiedenen Erkrankun-
gen auf, die eine T-Lymphozyten-Ak-
tivitat signalisieren, wie als Immun-
marker bei Krebs, Leukéamie und bei
der Polycythamia vera. Bei den un-
terschiedlichen Variationen der Hy-
perphenylalaninamie konnen die Ne-
opterinwerte im Harn stark erhoht
sein. Ein deutlich erniedrigter Wert
des Neopterins im Blut weist auf je-
den Fall auf eine LA&hmung oder ein
Fehlen der Stimulation der Makro-
phagen durch die T,-Zellen hin.




Auf eine Kurzformel gebracht, sind
fur eine chronische Infektanfalligkeit
zwei wichtige Kriterien zu beachten:

- Die Uberwiegende Zahl der be-
troffenen Kinder wird nicht langer
als 3 Monate gestillt und weist
deutliche Funktionsstdérungen
des Darmes im Sinne einer Al-
lergie und/oder Dysbiose auf.

- Zusétzlich sind die Neopterin-
werte im Blut unter den entspre-
chenden Mittelwerten.

Zur Standardisierung
der Untersuchungen

Zur Standardisierung der Untersu-
chung erhielten alle Probanden eine
Kost ohne Hiuhnerei, Kuhmilch, Nis-
se und ohne Verarbeitungsprodukte
mit diesen Substanzen. Aul3erdem
erhielten alle Probanden ein Misch-
préaparat in der homoopathischen Po-
tenz D5, ndmlich das Praparat SAN-
KOMBI von SANUM-Kehlbeck, das
sich bekanntlich auf den beiden
Schimmelpilzen Mucor racemosus
und Aspergillus niger aufbaut. Mit
Hilfe dieser biologischen Therapie
werden nicht nur die Kompartimen-
te Mucosa und Bakterienrasen des
Immunorgans Darm angesprochen,
sondern auch der Weitertransport der
Stoffwechselprodukte tber Lymph-
und Blutwege veranlafit.

Die mit dieser Therapie erzielte Bes-
serung der klinischen Beschwerden
und der serologischen Parameter
(Leucozyten, Differentialblutbild,
Blutsenkungsreaktion, IgA und 1gG)
bei Kindern mit Infektanfélligkeit ver-
anlal3t zu der Frage, inwieweit die-
ses Kombinationspraparat den Im-
munhaushalt beeinfluf3t. Im speziel-
len interessiert, ob eine Immunmo-
dulation allgemein mittels dieser The-
rapie moglich ist.

Die Untersuchung der Probanden
ergab: Eine Zunahme von Allergien,
wenn nicht 9 Monate durchgestillt
wurde und das ,Kunstprodukt* Kuh-
milch statt dessen gegeben wurde
und wenn fetale Immunfehler vorla-
gen. Des weiteren zeigte sich ein

gestortes Terrain durch verschiede-
ne Faktoren, so durch enterale Aller-
gien, Infestationen, Inkorporationen,
Allgemeinkrankheiten, iatrogene Sto-
rungen, Infektionen und Mangel an
Spurenelementen.

Die Studiein statistischer Auswer-
tung

Als Arbeitshypothese wurde ange-
nommen, dal’ zwischen SANKOMBI
und Neopterin ein signifikanter Zu-
sammenhang besteht, und zwar der-
art, dall SANKOMBI eine Wirkung
auf die Neopterin bildenden T-Zellen
hat, wobei Neopterin ein Bo-tenstoff
ist, der Uber die Aktivierung von Ma-
krophagen zu einer Erhéhung der Im-
munitat fahrt. Der Neopteringehalt
wurde Uber einen Zeitraum von 2
Jahren bei 200 Kindern mit dem Al-
ter von 3 bis 14 Jahren im Rahmen
einer Mefreihe geprift. Der errech-
nete Mittelwert ergab nach Alter ge-
stuft folgende Werte in Nanogramm
(Tafel 1):

Die in den Tafeln 1 und 2 wiedergege-
benen Werte ergaben sich durch die
Auswertung von 4 Melreihen, wo-
bei alle 6 Monate eine Mel3reihe
durchgefihrt wurde. Die Ergebnisse
wurden mit Computer erfal3t. Bis jetzt
liegt noch keine Literatur Gber Un-
tersuchungen zur Errechnung der
Normalwerte vor. Es wurde sicher ein
fiktiver Normalwert von 0-2,5 ange-
nommen. Fir die statistische Verar-
beitung wurde eine Stichprobe von
20 Kindern verwendet, wobei drei
Beobachtungen vorgenommen wur-
den, namlich die 1. Beobachtung vor,
die 2. Beobachtung wahrend und die
3. Beobachtung nach der Interventi-
on.

Als Intervention wurde die Gabe von
20 Tropfen SANKOMBI - 5 Tropfen
pro Tag durch 14 Tage - appliziert.
Die 1. Beobachtung wurde eine Wo-
che vor Beginn, die 2. Beobachtung
wahrend der Intervention (am 7. Tag)
und die 3. Beobachtung nach der In-
tervention vorgenommen. Die Appli-
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kation erfolgte jeweils um 11 Uhr vor-
mittags im gleichen Raum und un-
ter gleichen Bedingungen. Die Stich-
probe bestand aus zwei 3jahrigen,
einem 4jahrigen, drei 5jahrigen, zwei
6jahrigen, zwei 7jahrigen, drei 8jah-
rigen, einem 9jahrigen, drei 10jahri-
gen und drei 11-13jahrigen.

Um festzustellen, ob zwischen den
Stichproben vor, wahrend und nach
der Intervention eine Variable (= Ap-
plikation von SANKOMBI) einen Un-
terschied im Neopteringehalt hervor-
gerufen hat oder ob der entstandene
Unterschied zufallig ist, wurden die
Stichproben mittels des sogenann-
ten CHI-Quadrat-Tests miteinander
verglichen. Dieser in der Medizinsta-
tistik angewandte Test ist ein rich-

tungsloser Signifikanztest, der zuver-
lassig die Wahrscheinlichkeit fur die
Grol3e der Abweichungen, nicht aber
deren Richtung feststellt.

Die Testauswertung, basierend auf
zwei unterschiedlichen Stichproben-
vergleichen, erfolgte unter der Malf3-
gabe, dal3 nach mathematischem
Verwerfen der ,Nullhypothese® davon
ausgegangen werden kann, dal3 die
Haufung von Merkmalen zweier
Stichproben nicht zufallig zustande-
gekommen ist, sondern eine Variab-
le (hier die Verabreichung von SAN-
KOMBI) den Unterschied zwischen
beiden Gruppen hervorgerufen hat.
Aus dem CHI-Quadrat-Test ergaben
sich, bei einem Freiheitsgrad von df
=1, Wahrscheinlichkeiten von unter
1 bzw. 5%, dal} die festgestellten
Haufigkeitsverteilungen rein zufallig
sind.

Zwischen der Gabe von SANKOMBI
und dem gemessenen Neopteringe-
halt besteht also ein Zusammen-
hang, der einmal als ,sehr signifi-
kant, im anderen Falle als ,signifi-
kant* anzusehen ist. Aus der statisti-
schen Berechnung ergab sich aller-
dings, daf3 die Variable der Zeit eine
bedeutende Rolle spielt, denn erst
nach einer Verabreichung von SAN-
KOMBI Uber 14 Tage wurde das Er-
gebnis ,hoch signifikant®. Interessen-
ten kénnen die vollstandige statisti-
sche Auswertung kostenlos anfor-
dern.
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