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Therapie der rheumatoiden Arthritis mit Haptenen
Erfahrungen mit dem Propionibacterium acnes
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Die rheumatoide Arthritis ist eine ent-
zündliche, vorwiegend am Bewe-
gungsorgan angreifende Systemer-
krankung des Bindegewebes, deren
Ätiologie und Pathogenese weitge-
hend ungeklärt ist. Im Rahmen ei-
nes schubweise progredienten Ver-
laufes kommt es durch entzündlich-
destruktive Veränderungen an den
Gelenken und gelenknahen Struktu-
ren zu Schmerzen, Schwellungen
und schließlich Deformationen, die
meist ausgedehnte Funktionsein-
bußen des Bewegungsapparates zur
Folge haben. Die Erkrankung ist
weitverbreitet, vor allem Frauen er-
kranken häufiger als Männer.
Am Anfang steht eine
Ernährungsumstellung
Um diesem Leiden therapeutisch be-
gegnen zu können, muß man das
erste im Leben auftretende Störfeld,
ein krankes Zelle-Milieu-System des
Darmes, mit einer Diät ohne die Pro-
dukte von Kuhmilch und Hühnerei
strikt und längerfristig therapieren
und damit den Proteinanteil am Es-
sen sowie die Antigenität der Spei-
sen verringern. Das gelingt nur, wenn
die enterale Mukosa wieder aufge-
richtet und die IgA-Produktion ange-
hoben wird. Zusätzlich zur Diät soll-
te man die durch die Säure und das
Eiweiß begünstigten Hochvalenzen
mit Isopathika therapieren (siehe Ta-
fel). Das zweite Störfeld befindet sich
meist im Zahnbereich (Wurzelbe-
handlungen, Zahngranulome, Amal-
gambelastung) und sollte großzügig
saniert werden. Erst dann können
sich die einzelnen Immunsysteme
wieder von den Störfaktoren erholen.

Die zweiten Störfelder werden am
besten und einfachsten über die
Elektroakupunktur nach Voll (EAV)
oder mit der Thermoregulation nach
Rost verifiziert. Wenn man diese dia-
gnostischen Hilfsmittel beherrscht,
sind sie in ihrer Aussagekraft überaus
sicher. Es ist interessant, daß sich
die Patienten, vor allem die Patient-
innen, vehement gegen jede Extrak-
tion der Zähne wehren und dann
ganz erstaunt sind, daß sich die Be-
weglichkeit ihrer Gelenke nach der
Extraktion spontan und in kurzer Zeit
verbessert.
Von Interesse ist, daß nicht jeder Pa-
tient solche Erfahrungen macht und
eigentlich das Bild einer Blockierung
bietet. Obgleich sich dieser Leiden-
de strikt an die Diät und an die iso-
pathische Therapie hält, bleiben die
Beschwerden bestehen. In der Dun-
kelfeldmikroskopie eines Tropfen Vi-
talblutes bieten sich hierbei die Zei-
chen der Regulationsstarre, wie inak-
tive Leukozyten oder einseitig Hoch-
oder Tiefvalenzen. Sehr oft zeigt sich
ein stummes, wenig Reaktionsfor-
men zeigendes Dunkelfeldbild. Es
sind dies aber auch Patienten, bei
denen die Immunglobulinspiegel
(IgA/IgG) in ihrer Höhe gleich blei-
ben. Trotz intensiver Therapie zeigt
sich ein Stillstand, der den Patien-
ten und den Therapeuten frustriert.
Aufhebung von Blockierungen
durch SANUKEHL ACNE D6
Eine solche Entwicklung läßt sich
mit Hilfe von Haptenen aus Propioni-
bacterium acnes (Präparat SANU-
KEHL ACNE D6 Tropfen) aufhalten.
Die SANUKEHLE enthalten Polysac-

charide (Haptene) ohne ein Carrierei-
weiß. Sie initiieren eine starke Pro-
duktion an Abwehrstoffen, die teils
spezifisch der Grundkrankheit ent-
sprechen und teils allgemeiner Na-
tur sind. Nach Kunze und Hartmann
können SANUKEHLE eine antiin-
flammatorische Wirkung haben, so
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auch die Haptene aus Propionibac-
terium acnes. Propionibakterien wir-
ken stark immunstimulierend, zudem
treten bei der Akne sehr viele Entzün-
dungen auf.
Die Erfahrung an 15 Personen zwi-
schen 20 und 52 Jahren mit einer
rheumatoiden Arthritis zeigt, daß Blo-
ckierungen rückgängig gemacht wer-
den können, wenn man neben der
Basistherapie (siehe Tafel) Haptene
aus Propionibacterium acnes als
Tropfen in der D6 verordnet. Inner-
halb von zwei bis vier Wochen zei-
gen sich im Dunkelfeld deutliche
Verringerungen der Blockierungs-
zeichen, vor allem die Beweglichkeit
der Leukozyten nimmt zu. Zudem
gibt der Patient eine verminderte

Steifigkeit der befallenen Gelenke
und verminderte Schmerzen an. Die
Immunglobulintiter IgA/IgG normali-
sieren sich erst nach zwei bis vier
Monaten. Dies hängt wahrscheinlich
mit dem Aufbau der Darmmukosa
zusammen, die erst nach Erholung
des Bürstensaumes voll funktionsfä-
hig ist.
Die Verabreichung von SANUKEHL
ACNE D6 erfolgt bei Kindern durch-
weg über die Einreibung (zweimal 5
bis 10 Tropfen), bei Erwachsenen
oral (zweimal 10 bis 20 Tropfen). In
hartnäckigen Fällen werden zusätz-
lich einmal 2 Tropfen abends einge-
rieben. Bisher wurden Überempfind-
lichkeitsreaktionen nicht beobachtet.
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