Die SANUKEHL-Praparate -
ihre besondere Bedeutung und Anwendung
bei chronischen Erkrankungen
und Therapieblockaden

Einflihrung

Mit den SANUKEHL-Praparaten
steht eine einzigartige Arzneimittel-
reihe zur Verflgung, die sich insbe-
sondere bei der Behandlung chro-
nisch-rezidivierender Erkrankungen
bewahrt hat. Deren Ausheilung wird
haufig durch (Rest)-Toxine (z.B. Zer-
fallsprodukte aus Mikroben oder
von ihnen gebildete Toxine) behin-
dert, die nicht vollstandig neutrali-
siert und eliminiert werden konnten.

Die SANUKEHL-Praparate - Hapte-
ne - sind Extrakte aus einzelnen
Bakterien- bzw. Pilzstammen. Ab-
bildung 1 gibt eine Ubersicht Uber
die in Deutschland bzw. im Ausland
registrierten Pr&parate und Darrei-
chungsformen.

von Camilla Fischer

Geschichte der SANUKEHL-
Praparate

Die Haptene sind seit Mitte der 90er
Jahre beim BfArM als Arzneimittel
registriert und im Handel.

Die Grundlage zu dieser Therapie
stammt aus Argentinien, wo die Fir-
ma Ricar Haptene aus Bakterienkul-
turen isolierte und therapeutisch
nutzte. Die Einfihrung der Arzneien
in Deutschland und anderen Lé&n-
dern ist eng mit dem deutschen
Arzt flr Allgemeinmedizin, Peter
Cornelius, verbunden. Nach lang-
jahriger Erfahrung und erfolgreicher
Anwendung der Nosoden setzte er
Haptene als Erganzung und Erwei-
terung der Therapie als Zwischen-
mittel ein. Er stellte fest, dass gele-
gentliche Erstverschlimmerungen

oder Blockaden unter der Nosoden-
behandlung durch die Kombination
mit Haptenen beseitigt bzw. verhin-
dert werden konnten.

Vergleich Nosoden und SANU-
KEHL-Praparate

Nosoden und Haptene unterschei-
den sich in ihrem Wirkprinzip, was
sich aus den Besonderheiten in der
Aufbereitung der Ausgangssub-
stanzen erklaren lasst.

Nosoden werden nach der Vor-
schrift 44 des HAB ,aus abgettte-
ten Kulturen von Mikroorganismen
(...) hergestellt”. Die Mikroben wer-
den also zunachst sterilisiert und
anschlieBend zur Urtinktur verschit-
telt. Bei der Produktion der Haptene
hingegen wird (vereinfacht darge-

SANUKEHL Wirkstoff In Deutschland Im Ausland registriert
registriert Tropfen (alkoholfrei)/
Tropfen (alkoholfrei)/ Injektion
Injektion
SANUKEHL Acne Propionibacterium acnes D6 D6/ D5
SANUKEHL Brucel Brucella melitensis D6 D6/ D6
SANUKEHL Cand Candida albicans D6 D6/ D5
SANUKEHL Cali Escherichia coli D6/ D7 D6 / D7
SANUKEHL Klebs Klebsiella pneumoniae D6 D6 / D6
SANUKEHL Myc Mycobacterium bovis BCG D6 D6/ D5
SANUKEHL Prot Proteus vulgaris D6 D6/ D7
SANUKEHL Pseu Pseudomonas aeruginosa D6 D6 / D6
SANUKEHL Salm Salmonella enteritidis D6 D6 / D6
SANUKEHL Serra Serratia marcescens — D6/ D7
SANUKEHL Staph Staphylococcus aureus D6 D6/ D5
SANUKEHL Strep Streptococcus pyogenes D6 D6/ D5
SANUKEHL Trich Trichophyton verrucosum D6 D6/ D5
kursiv = nur im | Ausland erhéltlich

Abb. 1: Ubersicht tber die SANUKEHL-Préparate und ihre Darreichungsformen
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stellt) die Mikrobenkultur zum Auf-
schluss der Zellen vermahlen, mit
Trichloressigsaure extrahiert und fil-
triert. Dadurch erfolgt eine Abtren-
nung verschiedener Anteile (Lipopo-
lysaccharide, Proteoglycane, Glyco-
proteine) von den Polysacchariden,
die als Ausgangssubstanz fur die
Herstellung der Hapten-Urtinktur
nach Vorschrift 5 des HAB dienen.

Die  SANUKEHL-Praparate enthal-
ten also nicht alle Anteile des jewei-
ligen Keimes, sondern nur einen
speziellen Extrakt aus kurzkettigen
Zuckern, die als partielle Antigene
immunmodulierend wirken. AuBer-
dem werden durch diese Aufberei-
tung potentiell entzindungsférdern-
de Anteile der Mikroben, wie z.B. Li-
popolysaccharide, entfernt, was ei-
ne gute Vertraglichkeit in der An-
wendung gewahrleistet.

Vergleich SANUKEHL-Praparate
und SANUM-Isopathika/
Bakterienpréaparate

Es gibt unter den SANUM-Arznei-
mitteln zwei Produkte mit dem Wirk-
stoff Candida albicans (SANUKEHL
Cand und das Isopathikum ALBI-
CANSAN) und zwei aus Mycobac-
terium bovis BCG (SANUKEHL Myc
und das Bakterienpraparat BOVI-
SAN).

Besonderheiten im Herstellungsver-
fahren (sieche Abb. 2) fihren zu einer
unterschiedlichen Wirkungsweise:
Bei ALBICANSAN und BOVISAN
finden — wie bei der SANUKEHL-
Produktion — ebenfalls ein Zellauf-
schluss und eine Filtration statt, je-
doch keine Trichloressigsaure-
Extraktion vor der Weiterbearbei-
tung nach HAB 5; dadurch sind an-
dere Wirksubstanzen enthalten.

Aufgrund dieser Verarbeitungs-
schritte der Ausgangssubstanzen
unterscheiden sich auch ALBICAN-
SAN bzw. BOVISAN von einer Can-
dida-albicans- bzw. Mycobacte-
rium-bovis-Nosode.

Immunsystem und Mikroorga-
nismen - der Angriffspunkt fir
Haptene

Unser Immunsystem ist sehr kom-
plex, und an dessen reibungslosem
Ablauf sind verschiedene Organe,
Substanzen und Blutzellen mit
unterschiedlicher Spezialisierung
beteiligt. Eine gut funktionierende
Abwehr verteidigt uns tagtéaglich ge-
gen viele ,Angriffe” durch Fremd-
stoffe, ohne dass wir davon etwas
spuren. Erst wenn das Immunsy-
stem Uberfordert ist, bekommen wir
dies in Form von Fieber, Schmerzen
und Krankheiten zu spuren.

Die Abwehr wird von verschiedenen
Faktoren beeinflusst, insbesondere
durch das innere und auBere Milieu
(Lebensweise, Erndhrung usw.),
aber auch durch die Quantitat und
Qualitédt der einwirkenden Fremd-
stoffe, der Antigene. Ein Antigen ist
definiert als eine Substanz, die vom
Organismus als fremd erkannt wird
und eine spezifische Immunantwort
auslost. Es tragt an der Oberflache
meist mehrere sog. antigene Deter-
minanten (auch Epitope genannt),
die mit den verschiedenen Anteilen
des Immunsystems reagieren (Anti-
gen-Antikorper-Reaktion).

Antigene kdnnen kunstlichen oder
nattrlichen, belebten oder unbeleb-

ten Ursprungs sein und haben ein
Molekulargewicht von mindestens
15.000 Dalton. Kleinere Partikel
kénnen vom Immunsystem nicht re-
gistriert werden und 16sen daher
auch keine entsprechende Reaktion
aus.

Mikroorganismen und deren Toxine
stellen eine Herausforderung fur die
korpereigene Abwehr dar. Persistie-
rende Belastungen flhren zu einer
langandauernden Reizung und
schlieBlich Uberforderung des Im-
munsystems, was die Entstehung
von Abwehrschwéche, Allergien
oder Autoimmunerkrankungen be-
gunstigt.

Mikroorganismen verfugen Uber
verschiedene Strategien, um sich
gegen das Immunsystem zu vertei-
digen. Dazu gehdren:

1. Die Resistenzbildung gegen-
Uber Antibiotika oder Chemothera-
peutika.

2. Die Bildung zellwandfreier
Formen = CWD (Cell Wall Deficient
Forms) auch L-Formen genannt
(nach dem Lister-Institut in London,
an dem sie 1935 durch die Mikro-
biologin Emmy Klieneberger-Nobel
entdeckt wurden).

Zellwandfreie Formen sind (nach
Pschyrembel) ,pleomorph, filtrier-
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Abb. 2: Besonderheiten der Herstellung der SANUKEHLE, Isopathika und

Bakterienpréparate von SANUM
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bar, osmolabil, vermehrungsfahig
mit gleicher Antigenitat wie die Mut-
terzelle bei verminderter Virulenz
und reduziertem Stoffwechsel. L-
Formen koénnen zu ihren Ausgangs-
zellen revertieren und wieder voll vi-
rulent werden. Evtl. kdnnen L-For-
men im Organismus langfristig per-
sistieren und chronisch-rezidivieren-
de Infekte unterhalten.”

Sie entstehen:

¢ durch Einwirkung von Antibiotika,
die die Zellwandsynthese beein-
tréachtigen;

e als Reaktion auf die Immunab-
wehr.

e Manche Mikroben kommen ,von
Natur aus“ als CWD vor, z.B.
Chlamydien, Mycoplasmen.

3. Produktion von Exo- und

Endo-Toxinen

Mikroben bilden verschiedene Arten
von Giftstoffen als Schutz gegen an-
dere Keime bzw. Immunangriffe
oder um einen Wachstumsvorteil zu
erzielen. Sie zerstdren entweder die
Zelle direkt oder Uberwinden die
Zellmembran bzw. -wand und zer-
setzen sie von innen heraus. Toxine
kénnen auch selbst kausale Auslo-
ser fur Erkrankungen sein, z.B. Bo-
tulinumtoxin.

Der amerikanische Arzt William Co-
ley setzte bereits im 19. Jahrhundert
Toxine als Therapeutika mit gutem
Erfolg ein. ,Coley’s Toxin“ bestand
aus Toxinen abgettteter Strepto-
coccen- und Serratia- (zur damali-
gen Zeit Bacillus prodigiousus-)
Stémme. Es gelang ihm, mit Injek-
tionen seines Praparates, das zu ei-
ner Fieberreaktion flhrte, zahlreiche
Tumorpatienten zu heilen. Sein Be-
handlungsansatz gilt als Beginn der
Tumorimmunologie.  Heutzutage
werden Toxine eingesetzt, um bei-
spielsweise die Immunabwehr und
Zellregeneration nach Chemothera-
pie bzw. Bestrahlung zu verbessern.

Exotoxine sind Ausscheidungsgifte
(komplexe Polypeptide oder Protei-
ne) lebender Mikroorganismen mit
unterschiedlich starken Antigen-Ei-
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genschaften, z.B. Tetanus-, Botu-
lismus- oder Staphylococcen-Toxin.

Die meisten Exotoxine sind thermo-
labil; eine Ausnahme bildet das Sta-
phylococcen-Enterotoxin, das die
kUchenubliche Erhitzung Ubersteht
und haufig far Nahrungsmittelvergif-
tungen verantwortlich ist. Exotoxine
stimulieren zwar das Immunsystem
zur Bildung von Antikérpern, jedoch
fUhren sie meist zu keiner langfristi-
gen Immunitat.

Exotoxine bilden die Grundlage flir
bestimmte Impfstoffe zur aktiven
Immunisierung, z.B. gegen Tetanus,
Diphterie oder Pertussis. Die Gift-
wirkung wird durch Erhitzung oder
Formalinbehandlung zerstért, die
immunogenen Eigenschaften blei-
ben erhalten (Toxoidimpfstoffe).

Endotoxine sind bestimmte Lipo-
polysaccharide, die in der auBeren
Zellmembran von gramnegativen
Bakterien vorkommen und bei de-
ren Zerfall freigesetzt werden. Sie
koénnen im Organismus zu lebens-
bedrohlichen Zustadnden (Endoto-
xinschock) mit massiver Gewebe-
schadigung, Fieber, Leucopenie
u.a. fuhren. Endotoxine wirken — wie
auch zahlreiche Exotoxine - eher
schwach antigen und hinterlassen
daher nach Uberstandener Erkran-
kung keine anhaltende Immunitat.

Aufgrund dieser geringen antigenen
Eigenschaften kénnen Exo- und

Endotoxine vom Immunsystem
schwer erkannt, neutralisiert und eli-
miniert werden. Einer intakten Ab-
wehr gelingt es zwar, die pathoge-
nen Keime erfolgreich zu bekamp-
fen, jedoch koénnen deren Toxine
persistieren und somit die Be-
schwerden andauern lassen bzw.
zu Reaktionsblockaden fuhren.

An diesem Punkt setzen die SANU-
KEHL-Praparate als Haptene im
Krankheitsgeschehen an.

Haptene

Der Begriff ,haptein“ stammt aus
dem Griechischen und bedeutet
Lhaften, greifen, fassen®.

Im Gegensatz zu den Antigenen, die
ein hohes Molekulargewicht haben
(>15.000 Dalton), handelt es sich
bei Haptenen um niedermolekulare
(< ca. 4.000 — 5.000 Dalton) Sub-
stanzen, die keine Antikdrper-Bil-
dung induzieren, aber zur Antikor-
per-Bindung (,Anhaftung”) fahig
sind. Sie werden daher auch als
Halbantigen, Teilantigen oder in-
komplettes Antigen bezeichnet.

Ein vollstandiges Antigen setzt sich
aus einem hochmolekularen Trager-
protein, dem Carrier (Trager), und ei-
nem Hapten, dem Halbantigen, zu-
sammen. Nur ein Vollantigen setzt
eine komplette Immunreaktion in
Gang, die notwendigerweise aus ei-
nem humoralen und einem zellula-
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Abb. 3: Die Struktur der Haptene
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Abb. 4: Vollsténdige Immunreaktion

Ein isoliert vorliegendes Hapten ist zwar in der Lage, sich an Antikérper zu
binden, es induziert jedoch keine Bildung von Antikdrpern, wirkt also nicht
immunogen, da hierzu das Zusammenspiel der humoralen und zellulédren
Abwehr-Anteile erforderlich ist. Erst wenn sich das Hapten den Carrier
L9reift” und sich an ihn ankoppelt (Hapten-Carrier-Komplex), entsteht ein
Vollantigen, das sowohl Antikérper bindet als auch die Antikérperbildung

anregt.

ren Anteil besteht ( B- und T- Lym-
phozyten), sieche Abb. 3 und 4.

Haptene kénnen auf unterscheidli-
che Art Immunabléufe beeinflussen:

e Wenn ein Organismus zuvor kei-
nen Kontakt mit einem bestimmten
Hapten hatte, kann dieses nur anti-
gen wirken, wenn es an eine hoch-
molekulare Tragersubstanz (Carrier)
gebunden wird.

e Auch wenn es schon zuvor auf
Grund eines Antigenkontaktes zur
Bildung von Antikdrpern gekommen
ist, hat das Hapten einen therapeu-
tischen Nutzen: Es bindet sich an

diese bereits gebildeten Antikdrper,
die dann bei erneutem Antigen-
Kontakt keinen AG-AK-Komplex bil-
den kdnnen. Heftet sich beispiels-
weise ein passendes Hapten an
vorhandene IgE's, kdénnen diese
nicht an ein passendes Antigen an-
docken. Dadurch wird die Kaskade
der allergischen Reaktion unterbro-
chen. Dies unterstitzt —zusammen
mit anderen therapeutischen Mal3-
nahmen - die Desensibilisierung
gegenuber dem Antigen.

e Bakterientoxine verfligen haufig
Uber keinerlei antigene Eigenschaf-
ten und werden daher auch nicht

Gabe eines geeigneten SANUKEHL-Praparates (Hapten)

\ 4

Bildung eines CWD- Hapten- bzw. Toxin-Hapten-Komplexes
mit antigenen Eigenschaften

A 4

Immunreaktion

v

Elimination des Antigens

Abb. 5: Wirkweise der SANUKEHL-Praparate

vom Immunsystem erkannt und
neutralisiert. Die Gabe eines Hap-
tens fuhrt zur Bildung eines Toxin-
Hapten-Komplexes, das als Antigen
wirkt und die entsprechende Abwehr-
kaskade in Gang setzt (s. Abb. 5).

e Fehlende oder UberschieBende
Immunreaktionen werden ausbalan-
ciert, immunologische Blockaden
gelost.

Anwendungsméglichkeiten der
SANUKEHL-Praparate

1. Als Ergédnzung zur Nosoden-
Therapie

Anfanglich wurden die SANUKEHL-
Praparate als Ergdnzung und
Zwischenmittel zur Nosoden-Thera-
pie eingesetzt, um die dabei gele-
gentlich auftretenden Uberschieen-
den Reaktionen oder Reaktions-
blockaden abzufangen. Da eine
spezifische Nosode den zu behan-
delnden pathogenen Keimen gleicht
bzw. sehr &hnelt, kann sie — je nach
Immunsituation — zu einer Aktivie-
rung von Krankheitssymptomen
und Mobilisierung von vorhandenen
Toxinen fUhren.

Das entsprechende SANUKEHL
weist ebenfalls eine Affinitat, oder
anders ausgedrickt, eine groBe
Ahnlichkeit zum vorhandenen Keim
auf; durch die besondere Aufberei-
tung kénnen Giftstoffe jedoch ge-
bunden und neutralisiert werden.

Der Arzt Peter Cornelius beschreibt
in seinen Veroffentlichungen zahlrei-
che Félle, in denen erst die Kombi-
nation der Nosoden-Therapie mit
geeigneten Haptenen zur vollstandi-
gen Heilung fuhrte. Hierbei sollen
Haptene und Nosoden jedoch nicht
gleichzeitig verabreicht werden,
sondern an unterschiedlichen Tagen
bzw. nach Austestung.

2. Aufgrund eines mikrobiologi-
schen/serologischen Laborbe-
fundes, z.B. SANUKEHL Strep bei
Streptococcen-Nachweis oder er-
héhtem ASL-Titer. Das jeweilige SA-
NUKEHL kann bei allen Stammen
dieser Art eingesetzt werden und
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nicht nur bei dem Stamm, aus dem
es hergestellt wird, also ist z.B. SA-
NUKEHL Staph mit Staphylococcus
aureus als Wirkstoff auch angezeigt
bei Nachweis anderer Stmme wie
Staphylococcus intermedius etc.

3. Aufgrund ,Kklinisch-statisti-
scher“ Erkenntnisse

Es ist bekannt, dass E. coli bei ca.
90% aller Cystitiden beteiligt ist.
Dies erklart die bewahrte Anwen-
dung von SANUKEHL Coli bei rezi-
divierenden Harnwegsinfekten,
auch wenn kein Keimnachweis
durchgeflihrt wurde oder mdglich
war, z.B. bei Vorliegen von CWD’s.

4, Anhand von Ahnlichkeiten im
klinischen Krankheitsbild am
Beispiel der Anwendung von SA-
NUKEHL Brucel in der Behandlung
der Borreliose, insbesondere bei Ly-
me-Polyarthritis. Beide Erkrankun-
gen zeigen &hnliche klinische Ver-
laufe und Symptome, z.B. undulie-
rendes (wellenférmiges) Fieber, Mu-
skel- und Gelenkschmerzen, inbe-
sondere der unteren GliedmaBen,
neurologische Beschwerden und
Kopfschmerzen.

Beide Keime koénnen intrazelluléar
wachsen und bilden zellwandfreie
Formen. Nur wenige Antibiotika sind
in der Lage, in die Zelle einzudrin-
gen, daher zeigen entsprechende
Therapien oft unbefriedigende Er-
gebnisse.

5. Aufgrund spezieller For-

schungsergebnisse, z.B.

5.1.Candida Staphylo-
coccen

Die amerikanische Mikrobiologin
Eunice Carlson hat in Tierversuchen
an Mausen die Wechselwirkungen
zwischen Hefepilzen und Bakterien
untersucht, die zu Anderungen der
pathogenen Eigenschaften flhren.
Sie konzentrierte sich in ihren Versu-
chen auf die kunstliche Infektion der
Versuchstiere mit Candida-albi-
cans- und Staphylococcus-aureus-
Stdmmen und konnte folgende Zu-
sammenhange aufzeigen:

und
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e Candida und alle anderen Hefen
schutzen Bakterien vor Phagozyto-
se, indem sie einen Schutzwall bil-
den, in dessen Mitte die Bakterien
gegen Angriffe des Immunsystems
abgeschirmt sind.

e C. albicans senkt die LD50 von
Delta-Toxin eines bestimmten Sta-
phylococcus-aureus-Stammes. Das
bedeutet, dass bei Anwesenheit
von Candida albicans bereits eine
wesentlich geringere Konzentration
des Delta-Toxins zellsch&digend wirkt.

e C. albicans erhdht die TS (= Toxic
Schock)-Toxin-Produktion entspre-
chender Staphylococcus-aureus-
Stamme.

Diese Resultate stammen aus Tier-
versuchen, aber Wechselwirkungen
sind auch klinisch zu beobachten.
So zeigen Neurodermitis-Patienten
haufig eine erhdhte Candidabesied-
lung im Darm (oft als Folge einer
Schwermetallbelastung) und eine
Pyodermie mit Staphylococcus au-
reus aufgrund der Abwehrschwa-
che der Haut und Verletzungen
durch Kratzen. Interessanterweise
flhrt bei vielen Neurodermitis-Pa-
tienten die Kombination von SANU-
KEHL Cand und SANUKEHL Staph
(im taglichen Wechsel) im Rahmen
einer SANUM-4-Stufen-Therapie zu
einer wesentlichen Besserung der
Beschwerden.

In Fallen behandlungsresistenter
bakterieller Belastungen konnte ei-
ne nicht beachtete latente Pilzinfek-
tion eine Blockade darstellen und
eine entsprechende Therapie den
Heilungsprozess in Gang bringen.

5.2.Morbus
Klebsiellen

Bechterew und

Studien zeigen, dass es Reaktionen
geben kann zwischen Antikérpern,
die der Organismus gegen das Bak-
terium Klebsiella pneumoniae bildet,
und HLA-B27, das in Zusammen-
hang mit verschiedenen rheumatoi-
den Autoimmunerkrankungen steht.

Diese Klebsiella-Antikdrper kdnnen
sich also nicht nur gegen das Bak-
terium richten, sondern auch gegen
korpereigene Zellen und damit eine
Autoimmunreaktion triggern.

Sowohl SANUKEHL Klebs als auch
SANUKEHL Myc werden mit gutem
Erfolg bei Patienten mit Morbus
Bechterew im Rahmen einer SA-
NUM-4-Stufen-Therapie eingesetzt.

Praktische Anwendung der SA-
NUKEHL-Praparate

Die Erfahrung hat gezeigt, dass die
Haptene erst nach vorbereitender
Behandlung (Milieukorrektur, Stér-
kung der Entgiftungs- und Aus-

Basisschema der 4-Stufen-Therapie
chronischer Erkrankungen

1. Milieu-Regulation Diat
wahrend der gesamten

Behandlung

ALKALA, SANUVIS / CITROKEHL / FORMASAN

2. Spezifische Regulation
gleichzeitig mit Stufe 1
beginnen Uber 10-14 Tage

dann Wechsel zu Stufe 3

Je nach Krankheitsbild
z.B. FORTAKEHL / PEFRAKEHL / ALBICANSAN /
EXMYKEHL, NOTAKEHL / QUENTAKEHL / GRIFOKEHL

3. Alilgemeine Regulation
Uber einen langeren
Zeitraum (4-6 Wochen)

Montag - Freitag:
MUCOKEHL D5 und NIGERSAN D5 oder SANKOMBI

Samstag und Sonntag: Medikamente wie unter Stufe 2

4. Immunmodulation

gleichzeitig mit Stufe 3
beginnen (4-6 Wochen)

Bakterienpréparate wie BOVISAN / UTILIN im Wechsel
SANUKEHL-Préparate je nach Symptomatik im Wechsel

kursiv = nur im Ausland erhéltlich

Abb. 6: Basis-Schema der 4-Stufen-SANUM-Therapie bei chronischen Er-

krankungen




Dosierung fiir Erwachsene:

4 -8Tr. 1x tgl.
1 Ampulle (1ml)

Tropfen
Injektion

oral/ einreiben
1x wochtl. s.c. (i.m.)

ErfahrungsgeméBe Dosierung fiir Kinder:

FUr Kinder unter 2 Jahren nicht geeignet.

Kinder Uber 2 Jahre: als Einreibung 1 Tropfen pro Lebensjahr
1 - 2x wochentlich (z.B. 5 Tr. fur ein 5-jahriges Kind);

Bei Verwendung mehrerer Praparate erfolgt die Anwendung im téaglichen/wéchentlichen Wechsel.

Bitte in der Gebrauchsinformation die Anwendungsbeschriankungen und die unterschiedlichen

Angaben bei Anwendung an Kindern beachten!

Abb.7: Empfehlungen zur Dosierung

scheidungsfunktion) eingesetzt wer-
den sollen, also ab der 2. — 3. The-
rapiewoche als Einreibung, orale
Gabe oder Injektion, s. Abb. 6 und
7. Andernfalls — oder bei alleiniger
Anwendung — kann es gelegentlich
zu einer Erstreaktion durch die neu-
tralisierten und abgebauten Toxine
kommen, die nicht zlgig genug
ausgeschieden werden kdnnen. In
einem solchen Fall sollten die Dosie-
rung reduziert bzw. die Dosierungs-
intervalle vergroBert sowie Auslei-
tungsmaBnahmen (Trinken, Leber-
wickel u.d.) durchgefihrt werden.

Abb. 8 (s. S. 8) gibt eine ausfuhrliche
Ubersicht ber die erfahrungsge-
méaBen Anwendungsbereiche fUr die
SANUKEHL-Préparate. O
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Praparat Wirkstoff ErfahrungsgeméaBe Anwendung
Hauterkrankungen, rheumatoide
SANUKEHL Acne Propionibacterium acnes Arthritis,

Durchblutungsstérungen

SANUKEHL Brucel

Brucella melitensis

Knochen-, Muskel-, Gelenk-
beschwerden

z.B. bei Borreliose, Wechselfieber
(Brucellose)

SANUKEHL Cand

Candida albicans

Candida-Belastungen,
Mykosen

SANUKEHL Coli

Escherichia coli

Magen-Darm-Dysbiose,
Urogenitalinfektionen,
Erythema nodosum

SANUKEHL Klebs

Klebsiella pneumoniae

Magen-Darm-Dysbiose, Pneumo-
nien, v.a. gramnegative Keime,
tuberkuline Schwéche, Folgen von
Antibiotika-Therapien

SANUKEHL Myc

Mycobacterium bovis BCG

Tuberkuline Erkrankungen, chro-
nisch-degenerative Beschwerden,
Chlamydien, Mycoplasmen

SANUKEHL Prot

Proteus vulgaris

Magen-Darm-Dysbiose,
Helicobacter, Cystitis,
Folgen von Antibiotika-Therapien

SANUKEHL Pseu

Pseudomonas aeruginosa

Atemwegsinfekte; virale Belastungen
Nosokomiale Infektionen

Ausleitung von Cortison; Reaktions-
mittel bei Therapieblockaden

Magen-Darm-Dysbiose, auch bei re-
zidivierenden Verdauungsbeschwer-

SANUKEHL Salm Salmonella enteritidis den, z.B. Yersinien, Magen-Darm-
Parasitosen, Wachstumsstorungen
SANUKEHL Serra Serratia marcescens Nosokomiale Infektionen
SANUKEHL Staph Staphylococcus aureus Bakterielle Belastung mit Kokken
Bakterielle Belastung mit Kokken,
SANUKEHL Strep Streptococcus pyogenes Scharlach, Rheuma,
Myo- und Endocarditis
SANUKEHL Trich Trichophyton verrucosum Haut- und Nagelpilze

Abb. 8: Ubersicht (ber die erfahrungsgeméBe Anwendung der SANUKEHL-Préparate

(kursiv = nur im Ausland erhéiltlich)
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