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Die von der Firma SANUM-Kehl-
beck hergestellten SANUKEHL-
Praparate enthalten spezifische
Polysaccharide aus der Zelwand
von Mikroben (Schneider P.; 2001).

Sie wirken im Organismus aufgrund
ihrer geringen MolekllgroRe als
Haptene bzw. als Antigenabsorber
(Cornelius, P.; 2001). Bei vielen
Erkrankungen bleiben die Erreger-
toxine auch nach Abklingen der
Infektion im Koérper und beeintréch-
tigen sehr stark die Funktion des
Immunsystems. Durch Bindung der
in den SANUKEHL-Praparaten ent-
haltenen Haptene an diese Toxine
entstehen konjugierte Antigene, die
Uber eine Aktivierung der T-Lym-
phozyten eine Immunantwort ausl6-
sen kdnnen. Auf diese Weise wer-
den Bakterien- oder Pilztoxine vom
Organismus eliminiert.

Der Wirkstoff von SANUKEHL Serra
besteht aus Zelwandbestandteilen
der Bakterienart Serratia marce-
scens, einem opportunistischen
Erreger fur hospitalisierte Patienten
(Hartmann, J., 1998). In den letzten
Jahren wurde diese Serratia-Art
immer haufiger als Ausléser noso-
komialer, das hei3t in der Klinik er-
worbener Infektionen diagnostiziert
und vor allem bei Harn-, Atemweg-
und Wundinfektionen, sowie bei
Sepsis isoliert.

Erfahrungen aus unserer Praxis las-
sen vermuten, daR Toxine der
Serratia eine groRe Bedeutung bei
verschiedenen Erkrankungen des
Nervensystems besitzen. Dafir
sprechen  Therapieerfolge  mit
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SANUKEHL Serra bei Patienten mit
Restless legs Syndrom (unruhige
Beine), Multipler Sklerose und
Polyneuropathie.

Voraussetzung fur den Heilungs-
prozel ist jedoch eine ganzheitliche
Therapie, welche den Einsatz ver-
schiedener SANUM-Mittel beinhal-
tet. Dazu gehéren wu.a. eine
Wiederherstellung der gestorten
Darmflora und des Sé&ure-Basen-
gleichgewichts (s.u.).

Restless Legs Syndrom

Das Syndrom der unruhigen Beine
tritt vorwiegend bei Frauen mittleren
Alters auf.

Zu den Symptomen zdhlen meist
nachts oder in Ruhe auftretende
Dyséasthesien oder Pardsthesien im
Bereich beider Ober- und Unter-
schenkel, mit dem Bedurfnis, die
Beine zu bewegen. Die neurologi-
sche Untersuchung kann bei ideo-
pathischem Vorkommen unauffallig
sein oder Hinweise auf eine Poly-
neuropathie ergeben (Pschyrembel,
1998).

Bei der Behandlung der unruhigen
Beine wird folgende intramuskulére
Mischinjektion ein- bis zweimal
wochentlich verabreicht:

1 Amp. MUCOKEHL
+1 Amp. SANUKEHL Serra
+1 Amp. SANUVIS

+1 Amp. Cimicifuga comp.
(Steigerwald)

oder

1Amp. Lycoaktin bei Patienten mit
Neigung zu einer leichten Hyper-
thyreose.

MUCOKEHL wird in wechselnden
Potenzen eingesetzt je nach
Reaktivitat. Sehr haufig treten in den
ersten zwei bis drei Tagen nach der
Injektion Erstverbesserungen, aber
auch Erstverschlimmerungen auf.

Bei einer im Dunkelfeld erkennbaren
paratuberkuldsen Belastung kann
die Mischung durch NIGERSAN
erganzt werden. Eine regelmaRige
Kontrolle des Nativbluts ist zwin-
gend erforderlich, um eventuell
erforderliche Ausleitungsmalnah-
men treffen zu kdnnen oder um die
0.g. Mischinjektion ggf. zu variieren.

Die SANUM-Therapie des Restless
legs Syndroms wird erganzt durch
folgende Medikamentation:

Magnerot Classic Thl. (Wérwag)
morgens und abends 1 Thl.

Milgamma 100 Dragees (Worwag)
1-2x tgl. 1 Dragee

SANUVIS Tropfen oder Thl.

Die von der Schulmedizin beim
Restless legs Syndrom eingesetz-
ten Prédparate (Levodopa, Carba-
mazepin, Clonidin, Clonazepam
etc.) stellen sehr haufig eine
Therapieblockade dar. Um einen
Behandlungserfolg zu erzielen,
missen diese Mittel langsam aus-
geschlichen werden.

Bei nicht vorbehandelten Patienten
sind in der Regel sehr viel weniger
Injektionen erforderlich.



Polyneuropathie

Eine Erkrankung der peripheren
Nerven kann genetisch bedingt
sein. Polyneuropathien treten auch
bei Stoffwechselstérungen (Diabetes
mellitus, Uradmie), bei Malabsorp-
tionen (Zoliakie), bei endokrinen
Erkrankungen (Hypothyreose, Akro-
megalie), bei Infektionskrankheiten
(Borreliose, Lepra) auf. Weitere
Ursachen sind Vergiftungen (Queck-
silber, Blei, Thallium), sowie Alko-
hol und Medikamente. Die héaufig-
ste Form ist die diabetische und
die alkoholische Polyneuropathie
(Pschyrembel, 1998). Die Therapie
der Polyneuropathie mit SANUM-
Praparaten ist abhangig von der
jeweiligen Grunderkrankung. So ist
z.B. bei Diabetes-Patienten darauf
zu achten, dall der Blutzucker-
spiegel optimal einreguliert wird
mit Insulininjektionen bzw. oralen
Antidiabetika oder einer entspre-
chenden Diat. Bei toxischen Be-
lastungen ist eine Ausleitungs-
therapie erforderlich, um die Ur-
sachen der Polyneuropathie zu
beseitigen. Erganzend zur Therapie
der jeweiligen Grunderkrankung
wird 1x wochentlich folgende intra-
muskulére Mischinjektion verab-
reicht:

1 Amp. MUCOKEHL D6 oder D5
+1 Amp. SANUKEHL Serra
+1 Amp. SANUVIS.

Multiple Sklerose

Die Ursache dieser primar entziind-
lichen Erkrankung des ZNS mit
herdférmiger Entmarkung ist wahr-
scheinlich ein Autoimmunprozess
gegen Markscheidenantigene.
Moglicherweise  spielen  virale
Einflusse eine Rolle bei der Ent-
stehung der Multiplen Sklerose.
Die Krankheit tritt gehauft bei
Frauen zwischen dem 20. und 40.

Lebensjahr  auf
1998).

(Pschyrembel,

Der Einsatz des Praparats SANU-
KEHL Serra bei MS-Patienten tragt
zu einer wesentlichen Verbesserung
der jeweiligen Symptomatik bei.

In  Kombination mit anderen
SANUM-Mitteln kann haufig eine
Verkirzung der Schubdauer sowie
eine teilweise oder vollstandige
Remission der Symptome erreicht
werden.

Voraussetzung dafir ist eine gute
Reaktivitat des Patienten, d.h. eine
Regulationsfahigkeit des Organis-
mus sowie ein intaktes Immun-
system (Schneider, P.; 2001).

Die Behandlung der Multiplen Skle-
rose erfordert in besonderem Malle
einen ganzheitlichen Ansatz.

Dazu z&hlen insbesondere:

— Wiederherstellung des Séaure-
Basengleichgewichts mit SANU-
VIS, CITROKEHL oder ALKALA,

— Immunmodulation mit UTILIN
oder UTILIN ,,S*

— Haptentherapie mit SANUKEHL
Serra

— Isopathische Therapie mit NOTA-
KEHL, QUENTAKEHL, u.a.

— Symbioselenkung mit FORTA-
KEHL, bei Darmpilzen mit ALBI-
CANSAN und PEFRAKEHL

— Ausleitungstherapie

Die jeweiligen Praparate wurden je
nach Dunkelfeldbefund eingesetzt.
Regelmalige Untersuchungen des
Nativbluts im Dunkelfeldmikroskop
sind fur eine erfolgreiche Behand-
lung der MS zwingend erforderlich.

Die 0.g. Praparate kdnnen wie folgt
kombiniert bzw. ergéanzt werden:

1 Amp. NOTAKEHL D7, D6
oder D5

+1 Amp. QUENTAKEHL D6
oder D5 oder GRIFOKEHL

+1 Amp. Engystol

+1 Amp. SANUKEHL Serra intra-
muskular 1x wochentlich.

Nach der 3. oder 4. Injektion wird 1
Amp. UTILIN ,schwach® oder
UTILIN ,S* ,schwach® hinzugeflgt
(getrennt injizieren). QUENTAKEHL
kann auch durch GRIFOKEHL er-
setzt werden.

Wie bei der Behandlung des Rest-
less legs Syndroms kénnen in den
ersten Tagen nach den Injektionen
Erstverbesserungen oder Erstver-
schlimmerungen auftreten.

Aufgrund maoglicher Wechselwir-
kungen sollte das obige Therapie-
schema nicht mit einer Interferon-
behandlung kombiniert werden. O
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