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In voller Wortbedeutung leiden Neu-
rodermitispatienten oft schon viele
Jahre an dieser qualenden Krankheit,
mit der sie auch bereits manchen
vergeblichen Behandlungsversuch in
Kliniken und Praxen hinter sich ge-
bracht haben. Wie bei den meisten
chronischen Erkrankungen ist das
Spektrum der schulmedizinischen
Behandlungsmdglichkeiten auch bei
dieser Erkrankung durftig. Zumeist
haben die Patienten hierbei nur eine
kurzzeitige Befindensverbesserung
durch symptomunterdriickende Be-
handlungen erleben dirfen, und bald

danach brach das alte Leiden voll
wieder auf. Bei dieser Art von Be-
handlung kénnen sich weitere Sym-
ptome auf noch andere Kérper- oder
Organbereiche ausdehnen, was sich
etwa in asthmatischen Beschwerden
darstellt. Nicht selten haben die Qua-
len der Neurodermitis Betroffene
schon an den Rand des Suizids ge-
trieben, nachdem arztliche Hilfe Gber
viele Jahre immer wieder versagte.

Es ist keineswegs richtig, die Neu-
rodermitis in schulmedizinischer
Sicht als eine fir sich bestehende
Hautkrankheit anzusehen und sie

dementsprechend zu behandeln. Die
Neurodermitis ist das Erscheinungs-
bild krankhafter Prozesse im Korper
mit Beteiligung weiterer Organe, wie
insbesondere auch des Darmes.
Nach den Forschungserkenntnissen
von Professor Enderlein ist bei die-
ser Krankheit seit langem die bakte-
rielle Symbiose im Kdrper der Betrof-
fenen gestort. In umfassender Be-
trachtung gilt das speziell auch fur
den Darm, der zudem noch Scha-
den der Darmschleimhaut und des
Zottenapparates aufweisen kann.
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Frihe allergische Erkrankungen
schon im Kindesalter finden sich bei
Neurodermitikern immer wieder, weil
ihr Darm zuvor bereits in Pradispo-
sition fur Allergien und die spateren
Erkrankungen allergischen Charak-
ters durch Fremd- und Stéreiweil3e
in der ersten kindlichen Ernahrung
gesetzt wurde. So kann eine dauer-
hafte bakterielle Fehlbesiedlung im
Darm entstehen, die das ganze
Stoffwechselgeschehen sehr stérend
beeinflu3t. Die Kérperhaut kann die-
se Fehlbesiedlung ebenfalls wider-
spiegeln, wie es klinische Untersu-
chungen zu der Psoriasis und der
Neurodermitis eindeutig belegt ha-
ben (hierzu SANUM-Post Nr. 27/94,
Seite 25). Neurodermitiker kénnen
auch eine genetische Préadisposition
zu dieser Krankheit mitbekommen

MNeurodermitis

haben, wie sie sich im Sinne Ender-
leins etwa als eine Paratuberkulose
ausdruckt.

Vor diesem Hintergrund liegt nichts
naher, eine Neurodermitis in der Pra-
xis mit den mikrobiologischen SA-
NUM-Préparaten therapeutisch an-
zugehen, um das gestorte Gesamt-
stoffwechselgeschehen, Folge der
gestorten bakteriellen Symbiose, zu
regulieren. Hierbei ist auch das in-
nere Milieu des Patienten im Auge
zu behalten. Im folgenden wird ein
Praxisfall mit einer 50jahrigen
Patientin vorgestellt, die sich schon
lange mit einer Uber verschiedene
Stellen des Korpers ausgebreiteten
Neurodermitis qualte. Die Anamne-
se ergab, daR diese Frau bereits in
ihrer friihen Kindheit an Allergien litt.
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Die Behandlung der Patientin wurde
genau gemaR Therapieplan durch-
gefuhrt, wie er in der SANUM-Post
Nr. 34/96, Seite 28, dargestellt ist
(siehe untenstehende Tafel). Wie dort
ersichtlich, bildet eine der drei Sau-
len der Therapie die Injektionsbe-
handlung mit SANUM-Pré&paraten an
den Meridianen.

Die Komplett-Therapie begann am
11.1.1996 und konnte schon am
15.2.1996 mit gutem Erfolg abge-
schlossen werden. Die Bilder 1 bis 4
zeigen anschaulich den Zustand der
Patientin vor Behandlungsbeginn
(Bilder 1 und 2) und nach Abschluf?
der erfolgreichen Behandlung (Bilder
3 und 4). Seitdem ist die Patientin
beschwerdefrei und noch nicht wie-
der in der Praxis erschienen.
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B. Eigenblutbehandiung bei Neurodermitis
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1. Injekticn 0.5 mi Eigeniblut + 1 Ampulle FORMASAN + 1 Ampuls NOTAKEHL D5 im.
2. Injekticn 1,0 mi Eigenoiat 4+ 1 Ampulle FORMASAN 4 1 Ampuls NOTAKEHL DS m.
Infektion 1.5 mi Elgentiut + 1 Ampulle FORMASAN + 1 Ampule NOTAKEHL DS Lm
405, Injekton 2.0 mi Eigentut + 1 Amgulle | ORMASAN + 1 Ampule NOTAKEHL DS im
Al der 6, Injektion wird sehr langsam gesteigen bis awf 3,0 mi Eigenblut, Die Injekticren werden ab der 6
nur noch anmeal wochentlich applizien,
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