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Die Erkrankungen des rheumati-
schen Formenkreises zeigen eine
auRerst vielfaltige Symptomatik. Dif-
ferenziert man nach diagnostisch-
therapeutisch-praktischen Gesichts-
punkten, so ergibt sich folgende Ein-
teilung der verschiedenen Rheuma-
arten (Pschyrembel, 1986):

Entzundliches Rheuma, das heif3t
eine entzundliche Erkrankung des
mesenchymalen Gewebes infolge in-
fektios-toxischer Einwirkungen (z. B.
rheumatisches Fieber, primar chro-
nische Polyarthritis, Morbus Bechte-
rew).

Degeneratives Rheuma, das heif3t
primér regressive Verédnderungen
des mesenchymalen Gewebes ohne
echte Entzindungserscheinungen
(z.B. Arthrose, Spondylose, Inter-
costalneuralgien).

Extraartikulares Rheuma, Sammel-
begriff fur Weichteilrheumatismus
mit teilweise entzuindlichen und teil-
weise degenerativen Prozessen (z.
B. Muskelrheumatismus, Epicondy-
litis humeri).

Professor Enderlein teilte die rheu-
matischen Erkrankungen nach den
verschiedenen Erregerformenkreisen
(Zykloden) ein:

Endobiontisches Rheuma, welches
ausgelost wird durch pathogene
Chondritformen aus der Mucor-race-
mosus-Zyklode (z.B. Muskelrheu-
ma).

Poncetsches Rheuma, das hervorge-
rufen wird von pathogenen Chondrit-
stadien aus der Aspergillus-niger-Zy-
klode. Besonders gravierend ist hier
die Fehlsteuerung des Kalziumstoff-

wechsels durch die parasitaren
Wuchsformen, die zu einem teilwei-
sen Abbau bzw. Umbau von Be-
standteilen des Skeletts fihren kann
(z.B. bei Morbus Bechterew). Auch
gibt es rheumatische Leiden, die
durch Streptokokken und Mikrokok-
ken verursacht werden (z.B. rheuma-
tisches Fieber).

Mischformen der oben genannten
Rheumaarten kommen in der Praxis
am haufigsten vor, da bei vielen rheu-
matischen Erkrankungen verschie-
dene Erregerformenkreise beteiligt
sind.

Durchblutungsstérungen kdénnen
wechselnde rheumatische Beschwer-
den vortauschen. Ursache sind Ver-
stauungen durch pathogene Wuchs-
formen der Mucor-racemosus- und
der Aspergillus-niger-Zyklode sowie
eine Azidose des Bindegewebes.
Das bekannteste Phanomen dieser
Art ist das Zervikalsyndrom. In den
rheumatischen Formenkreis laf3t sich
im weitesten Sinne auch die Gicht
einordnen, welche durch eine ange-
borene oder erworbene Hyperurika-
mie ausgelést wird.

Bild des Morbus Bechterew

Die verschiedenen Stadien dieser Er-
krankung durchlaufen in der Regel
Jahrzehnte. Im Verlauf des Morbus
Bechterew bewirken pathogene
Wuchsformen aus der Aspergillus-ni-
ger-Zyklode eine zunehmende Kal-
zifizierung der Bandscheiben, der
grofRen und der kleinen Gelenke im
Bereich des Brustbeins und der Wir-
belséule sowie der lleosakralgelenke.
Gelegentlich sind auch periphere Ge-
lenke beteiligt. In schweren Fallen

kommt es zu einer vollstandigen Ver-
knécherung der Wirbelséule und der
stammnahen Gelenke.

Hier ist nur noch eine Linderung der
Beschwerden mdglich. Patienten bis
zum mittleren Stadium sprechen im
allgemeinen gut auf die SANUM-
Therapie an. Bereits vorhandene de-
generative Erscheinungen kdnnen je-
doch nicht mehr zur Remission ge-
bracht werden.

Therapie des Morbus Bechterew

Fir die Behandlung des Morbus
Bechterew gelten die Grundregeln je-
der Rheumatherapie:

- Ausschaltung von Fokalinfektionen
(Zahnherde, chronische Sinusitis
etc.);

- Unterstitzung der Entgiftungs- und
Ausscheidungsorgane;

- Einregulierung des Saure-Basen-
Gleichgewichts und der kérperei-
genen Symbiose;

- Ausleitung von Schwermetallen,
Umweltgiften etc.;

- langsames Ausschleichen eventu-
ell eingesetzter Kortisonpraparate
und Antirheumatika je nach Konsti-
tution und Reaktionslage des Pati-
enten;

- Unterstltzung des Immunsystems.

Zu den wichtigsten Préaparaten der
Therapie des Morbus Bechterew
zéhlen NIGERSAN und UTILIN ,S*".
Im Anfangsstadium der Erkrankung
genugt in der Regel eine wochentli-
che intramuskulédre Mischinjektion
dieser beiden Mittel. Zunachst wird
mit einer niedrigen Dosierung begon-
nen, um maogliche Erstverschlimme-




rungen in Grenzen zu halten. Zur Be-
seitigung von endobiontischen Stau-
ungen wird gelegentlich folgende
Mischung verabreicht: 1 Ampulle
MUCOKEHL D6 und 1 Ampulle SA-
NUVIS (oder 1 Ampulle FORMA-
SAN) i.m. injiziert.

Bei der Behandlung von Patienten in
mittleren und fortgeschrittenen Stadi-
en des Morbus Bechterew ist eine ge-
naue Kenntnis verschiedener Injek-
tionstechniken der Neuraltherapie
nach Huneke und Arnoul erforderlich.
Bei Beschwerden im Bereich der
lleosakralgelenke wird folgende Mi-
schung ins rechte und linke Foramen
sacrale oder in die S2-Punkte (nach
Arnoul) injiziert: 1 Ampulle UTILIN
,S" schwach oder mittel + 1 Ampul-
le NIGERSAN D7 oder D6.

Haufig auftretende schmerzhafte Ver-
dickungen der Gelenke zwischen
Clavicula und Sternum kénnen durch
gezielte Injektionen (subcutan) der-
selben Arzneimittelmischung behan-
delt werden.

Zur Unterstitzung der Nierenfunktion
sind folgende Préparate geeignet: 1
Ampulle MUCOKEHL D6 oder D7 +
1 Ampulle Urol 90N + 1 Ampulle PI-
NIKEHL D5 i.m. injiziert.

Die Behandlung des Morbus Bech-
terew dauert je nach Schwere der Er-
krankung ein bis zwei Jahre.

Das Bild der Gicht

Die Gicht (Arthritis urica) wird schul-
medizinisch diagnostiziert Uber er-
héhte Harns&urewerte im Blut
(Normwert 50 bis 60 mg/l). Durch
Ablagerung und Auskristallisation
von Uraten in verschiedenen Grund-
gelenken (u. a. Grolizehen- und
Daumengrundgelenke) werden die-
se allméhlich zerstort. Bei der primé-
ren Gicht liegt eine chronisch ver-
laufende Stérung des Purinstoff-
wechsels mit daraus resultierender
Hyperurikdmie vor (Thews, Mutsch-
ler et al. 1991). Eine Erh6hung der
Harns&aure im Blut kann aul3erdem
durch eine renale Ausscheidungssto-
rung ausgelést werden.

Langjéahrige Erfahrungen in unserer
Praxis zeigen, dal3 sich Harns&ure
im Organismus nicht nur an den
.Klassischen Stellen“ (Grundgelenke,
eventuell Schultergelenk, Ohrmu-
schel, Nieren etc.) ablagert. So wer-
den wohl auch bestimmte Formen
von Muskel- und Weichteilrheuma
durch Auskristallisation von harnsau-
ren Salzen in den entsprechenden
Geweben (Muskeln, Bindegewebe,
Sehnen etc.) ausgeldst. Diese Urate
rufen dann jeweils ortlich Mikroent-
zundungen hervor. Patienten, welche
unter dieser ,Weichteilgicht" leiden,
haben haufig keine erhéhten Harn-
saurewerte im Blut. Im Verlauf der
Behandlung mit SANUM-Préparaten
und Schifiler-Salzen tritt dann eine
Hyperurikdmie auf, was fur unsere
Hypothese spricht. Auch bei den ver-
schiedenen Formen der Fingerpoly-
arthrosen spielen die Urate eine Rol-
le.

Therapie der Gicht

Eine erfolgreiche Therapie der ver-
schiedenen Gichtformen umfaf3t fol-
gende Grundbehandlung:

Einsatz von Schif3ler-Salzen, vorran-
gig Natrium phosphoricum D6 und
Natrium sulfuricum D6. Zur Lésung
der harnsauren Salze aus den Gewe-
ben wird die Nr. 9, Natrium phos. D6,
abends verabreicht (1 bis 3 Tablet-
ten je nach Reaktionslage). Die Aus-
leitung der geldsten Harnséure erfolgt
durch die Nr. 10, Natrium sulf. D6
(morgens nuchtern 1 bis 3 Tabletten).

Die SchiR3ler-Salze l6sen haufig star-
kere Reaktionen in Form von Schmer-
zen im Bereich der Gelenke und Mus-
keln aus. In diesen Fallen ist die Do-
sierung zu reduzieren.

Einsatz von SANUM-Praparaten; in
fortgeschrittenen Fallen mit starker
Schmerzsymptomatik wird zuséatz-
lich zu den Schul3ler-Salzen folgen-
de Mischinjektion empfohlen: 1 Am-
pulle NOTAKEHL D7 oder D6 + 1
Ampulle UTILIN ,S* schwach oder
mittel + 1 Ampulle NIGERSAN D7
oder D6.

Diese Injektion kann intramuskular
oder Uber die S-2-Punkte nach Ar-
noul erfolgen (im Abstand von einer
bis drei Wochen). Uber die S-2-Injek-
tion (siehe SANUM-Post Nr. 38, Sei-
te 28) ist haufig auch eine zeitweise
Schmerzlinderung bzw. Schmerzfrei-
heit zu erzielen. Bei leichteren Gicht-
formen genigt eine intramuskulare
Spritze mit einer Ampulle NOTA-
KEHL D6 oder D7 in vierzehntagi-
gem Rhythmus.

Weitere TherapiemalRnahmen sind:

- Ausschaltung eventuell vorhande-
ner Herderkrankungen (Sinusitis,
Zahnherde etc.);

- Einregulierung des Saure-Basen-
Haushalts mit FORMASAN, CI-
TROKEHL oder SANUVIS;

- Unterstitzung der Entgiftungs- und
Ausscheidungsorgane mit Uro L 90
N, Solidago comp., Hepar comp.,
UTILIN etc.;

- Einhaltung einer purinarmen Kost.

Die Behandlung der verschiedenen
Gichtformen dauert je nach Reakti-
onslage des Patienten und der
Schwere der Erkrankung ein halbes
Jahr bis zwei Jahre. Bereits vorhan-
dene degenerative Erscheinungenim
Bereich der Gelenke kénnen jedoch
wie beim Morbus Bechterew nicht
mehr rickgéngig gemacht werden.
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