SANUKEHL-Praparate zur Ausleitung
zellwandfreier Bakterienformen

Eine spezifische Erweiterung der isopathischen Therapie

In diesem Beitrag wird die Entste-
hung und Bedeutung von zellwand-
freien Bakterienformen (CWD) dar-
gestellt. Mit Hilfe der SANUM-
Therapie unter besonderer Berlick-
sichtigung der SANUKEHL-Prépa-
rate kénnen solche Formen auf
regulativem Wege aus dem Korper
ausgeleitet werden. Die ,immunolo-
gische Beistandsreaktion® nach
Prof. Heine bietet eine Erklarung fir
diesen regulativen Weg. Eine Regu-
lationstherapie unter Einsatz der
SANUKEHLE setzt selbstverstéand-
lich eine regulierbare Grundsubstanz
nach Pischinger voraus. Dies be-
deutet, dass zumindest gleichzeitig
oder besser noch vorher eine ent-
sprechende Milieutherapie durchge-
fihrt werden muss. Zwar ist eine
Wirkung der SANUKEHLE auch
ohne eine Milieusanierung zu beob-
achten; hierzu sind jedoch weitaus
héhere Dosierungen notwendig, wie
sie Peter Cornelius in seinem Artikel
~Therapeutische Erfahrungen mit
Haptenen* beschreibt. Der Artikel ist
ebenfalls in dieser Ausgabe der
SANUM-Post enthalten.

Entstehung von zellwandfreien
Bakterienformen

Niedrig entwickelte Formen von
Bakterien besitzen eine grolle
Bedeutung in der normalen Regula-
tion des warmblitigen Organismus.
Die Hintergriinde dieser Erkenntnis
sind bereits seit mehr als 100 Jahren
bekannt, und sie wurden von
Gunther Enderlein bereits wahrend
der Zeit des ersten Weltkrieges
systematisch erforscht (Enderlein,
1925). Dadurch, dass ein gesunder
Organismus die Milieubedingungen
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in Blut und Geweben entsprechend
zu regulieren vermag, besteht ein
echtes symbiontisches Verhéltnis
zwischen den Mikroben und ihrem
Wirt (Braun-von Gladif3, 2000).

Kommt es zu Verschiebungen des
Milieus, kénnen sich die regulativen
Bakterienformen zu pathogenen
~Erregern” entwickeln, die bestimm-
te klinische Krankheitssymptome
verursachen. Diese Symptome sind
jedoch meist lediglich der Ausdruck
einer Heilreaktion, mit deren Hilfe der
Organismus sein symbiontisches
Gleichgewicht wiedergewinnen
mochte. Die hierbei aus klinischer
Sicht zu beachtenden GesetzmaRig-
keiten wurden von dem deutschen
Arzt Hans-Heinrich Reckeweg in
dem 6-Phasen-Schema der Homo-
toxikologie zusammengefasst
(Reckeweg, 1975).

Wie in dem Artikel Gber die tuberku-
linische Konstitution in der SANUM-
Post beschrieben (Schneider,
2000), koénnen sich zellwandfreie
Bakterienformen (von Mattman,
2001, als CWD bezeichnet) aller-
dings auch unter unphysiologischen
Bedingungen entwickeln. Diese
Bedingungen kommen dadurch
zustande, dass im Organismus
kiinstlich ein Milieu geschaffen wird,
wie es sonst nur bei schwersten
Erkrankungen, wie z.B. Krebs, anzu-
treffen ist. Die hauptsachlichen
Ursachen fir diese Milieuverschie-
bungen sind beim Menschen heute
die mangelhafte Ern&hrung, die
unkritische Verabreichung von Anti-
biotika und Impfstoffen, die
Belastung der Umwelt mit Gift-,
Schadstoffen  (Jensen,  2000;

Mattman, 1993; Reckeweg, 1975;
Vithoulkas, 1998) und Elektrosmog,
sowie Heilhindernisse vor allem im
Bereich der Z&hne (Schwermetall-
belastung, tote Zahne). Die im
Rahmen dieser Milieuverschiebung
entstandenen zellwandfreien Bakte-
rienformen kann der Organismus
von sich aus nicht ohne weiteres
beseitigen, weil die natirliche
Regulation durch diese schwere
L.Kunstkrankheit* ebenfalls stark
beeintrachtigt ist.

Hier bietet die SANUM-Therapie vor
allem mit Hilfe der SANUKEHL-
Praparate die Moglichkeit, die natir-
liche Regulation an den kritischen
Stellen zu stiitzen und die Ausleitung
der zellwandfreien Bakterienformen
zu ermdglichen.

Nach den Forschungen von Karl
Spengler (Spengler, 1911) zur Uber-
tragung von Mikroorganismen auf
die nachfolgenden Generationen
kann der Erreger der Syphilis in einer
ultrakleinen Primitivform in den
Zellen des Organismus nachgewie-
sen werden, auch dann, wenn eine
Ansteckung mit dem Erreger wéh-
rend des Lebens nicht stattgefun-
den hat. Es wurde daher angenom-
men, dass die allgemeine Verbrei-
tung der ,Erblues* ein Uberbleibsel
aus dem Anfang des 16. Jahrhun-
derts ist, wo die aus Amerika einge-
schleppte Syphilis die Gesamt-
bevolkerung als akute Infektions-
krankheit pandemisch durchseucht
hat. Wer dieser Infektionskrankheit
damals nicht erlag, behielt eine
~Resttoxikose" zuruck, die tUber die
Generationen weitergegeben wurde
und nach Spengler spater noch als
~Erbvirus” vorhanden ist.



Dies bedeutet jedoch nichts ande-
res, als dass zellwandfreie Bakte-
rienformen Uber das Zytoplasma der
Zellen extrachromosomal an die
néchsten Generationen weitergege-
ben werden kénnen.

Charakterisierung der Milieu-
bedingungen, unter denen sich
zellwandfreie Bakterienformen
vermehren

Das krankhaft verschobene Milieu,
das auch als ,tuberkulinisches”
Milieu bezeichnet wird (Schneider,
2000), lasst sich durch folgende
Parameter in Blut und Geweben
charakterisieren: rH,-Wert (Redox-
potential), pH (Séaure-Basen-Gleich-
gewicht) und r (Elektrolytkonzen-
tration). Diese Parameter werden mit
Hilfe der Bioelektronik nach Vincent
(BEV) in Blut, Speichel und Urin
bestimmt.

Das Redoxpotential gibt Auskunft
Uber den Stoffwechsel des Sauer-
stoffs. Neben einer ausgeglichenen
Zellatmung sind fiir den ungestérten
Ablauf der Organfunktionen ein aus-
geglichenes Saure-Basenverhéltnis
und eine genuigende Ausleitung von
Toxinen und Stoffwechselprodukten
erforderlich.

Vor allem ein dauerhaft stark erhth-
tes Redoxpotential (,Redoxstarre”
nach Vincent) fuhrt dazu, dass die
Atmung innerhalb der Zellen nicht
mehr ausreichend funktioniert.

Wie aus der Tabelle der BEV-Werte
in Blut, Speichel und Urin unter phy-
siologischen und pathologischen
Verhéltnissen und der daraus er-
rechneten energetischen Leistung
ersichtlich ist, ist das wesentliche
Merkmal eines stark verschobenen
Milieus in Blut und Koérpergeweben
eine starke Beeintrachtigung des
Energieflusses innerhalb des Orga-
nismus (unterer Teil der Tabelle, aus
Elmau, 1985).

Bei krankhaft verschobenen Milieu-
verhaltnissen wird im Blut sehr viel
Energie gespeichert (daher ,Stau-
sucht* nach Enderlein), die jedoch
vom Stoffwechsel nicht verwertet
werden kann. Dies bedeutet, dass
der Stoffwechsel und die Ausschei-
dung in einem chronisch kranken
Organismus nicht mehr ausreichend
gewahrleistet sind und der Patient
im Energieuberfluss regelrecht ver-
hungert.

Auch im Hauptwerk der tibetischen
Medizin ,,Gyu-shi“ [die Lehre von der
Energie], dem Buch der vier Tantras
der Medizin, heit es zum Thema
der Entstehung einer Krebserkran-
kung: Bevor eine Geschwulst sicht-
bar wird, geht der Krankheit eine
energetische Schwéachung des
Korpers voraus. Das bedeutet: der
Reizstoff greift Teile des ,vitalisieren-
den Energiekorpers* der den
Menschen ein Leben lang umgibt -
an und zerstort ihn. Dadurch kdnnen
einzelne Organe vom Lebensstrom
abgeschnirt werden.

Idealwerte

pH rH, E r Leistung [UW/cm?]
Blut 7,10 22 234 210 261
Speichel 6,50 22 270 140 521
Urin 6,80 24 312 30 3245

Stark pathologische Werte

pH rH, E r Leistung [UW/cm?]
Blut 7,50 25 300 121 744
Speichel 7,25 26 345 310 384
Urin 4,80 19 282 127 626

Das krankhaft verschobene, sehr
energiereiche Milieu des Blutes bie-
tet den zellwandfreien Bakterienfor-
men hervorragende Vermehrungs-
bedingungen auch innerhalb von
Zellen.

Indem diese Bedingungen nachge-
ahmt werden, lassen sich CWD
auch unter Laborbedingungen kultu-
rell anzichten (Mattman, 2001),
wobei das Kulturmedium mit
Herzmuskelextrakt, 15% inaktivier-
tem Pferdeserum und 3,5% NacCl
stabilisiert werden muss. Leider
gehort dieser Nachweis noch nicht
zu den Methoden von Routine-
labors.

Im dunkelfeldmikroskopischen Bild
des Blutes sind CWD-Formen als
-Mychite* erkennbar (aus Bleker,
1997):

Spezifische Antikdrperbildung
und ,,immunologische
Beistandsreaktion*

An der Bildung von Antikdrpern sind
in erster Linie Plasmazellen beteiligt.
Sie entstehen aus B-Lymphozyten
und haben eine Lebensdauer von
ca. vier Tagen. Daneben sind auch
die Vorstadien von Plasmazellen, die
kleinen Lymphozyten und Immuno-
blasten, zur Bildung und Sekretion
von Antikérpern in der Lage. Die
Entwicklung und Mechanismen der
humanen Immunsysteme zeigt die
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Abb. 2:

ENTWICKLUNG UND MECHANISMEN DER HUMANEN IMMUNSYSTEME
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Abbildung 2 (aus E. Buddeke:
»Grundriss der Biochemie®, 1989).

Die Zelwand von Bakterien enthélt
antigene Strukturen, die vom Immun-
system erkannt werden und mit

deren Hilfe ein Gleichgewicht zwi-
schen Mikroorganismen und Wirt
aufrecht erhalten wird.

Zur Auslosung einer Antigen-
Antikorper-Reaktion missen die in

1. Antigen - Aufnahme,
— Verarbeitung (,processing*“) und
— Présentation

2. Erkennung des Antigens durch
T- und B-Lymphozyten

3. Proliferation und Differenzierung der
B-lymphozyten zu antikbrper-
produzierenden Zellen

AFC
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%

sezernierte
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Abb. 3:

Allgemeines Schema der Zell-
kooperation bei Auslfsung
einer Antikdrperbildung (nach
ROITT et al. 1985).

APC = antigenprasentierende
Zelle, T,= Helfer-T-Lymphozyt,
B= C-Lymphozyt, AFC = anti-
korperproduzierende Zelle.

O
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den Organismus gelangten Antigene
mit B-Lymphozyten zusammentref-
fen, die die entsprechenden Rezep-
toren auf ihrer Zelloberflache tragen.
Neben diesem direkten Weg werden
die Antigene jedoch in der Regel von
~akzessorischen Zellen“ des Immun-
systems gebunden, aufgenommen,
verarbeitet (,prozessiert) und den
immunkompetenten Zellen préasen-
tiert.

Zu den immunkompetenten Zellen
gehoéren insbesondere die antigen-
spezifischen T-Lymphozyten. T-
Lymphozyten konnen selbst keine
Antigene direkt erkennen; sie wer-
den nur stimuliert, wenn ihnen von
den akzessorischen Zellen das
Antigen prasentiert wird. Die Abbil-
dung 3 zeigt ein allgemeines Schema
der Zellkooperation bei Auslésung
einer Antikdrperbildung (aus H. Am-
brosius und W. Rudolph: ,Grundrif3
der Immunbiologie®, 1990).

Zur Ausleitung der zellwandfreien
Bakterienformen haben sich die
SANUKEHL-Praparate seit lange-
rem sehr bewdhrt, u.a. bei der
Therapie  der Infektion — mit
Mykoplasmen (Schneider, 1998;
Werthmann, 1999 u. 2000). Da zell-
wandfreie Formen keine Zellwand im
eigentlichen Sinne besitzen, son-
dern lediglich eine diinne Membran,
funktionieren die bisher dargestellten
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immunologischen Mechanismen zu
ihrer Beseitigung nur sehr einge-
schrankt. Offenbar werden jedoch
die zellwandfreien Bakterienformen
mit den spezifischen SANUKEHL-
Praparaten fur das Immunsystem
erkennbar gemacht.

Seit langerem ist bekannt, dass
Informationen zwischen Mikroorga-
nismen und ihrem Wirt in Form von
Polysacchariden ausgetauscht wer-
den, wie sie in den SANUKEHL-
Préaparaten vorliegen. Eine Erklarung
fir den biochemischen Wirkungs-
mechanismus bietet die sog. ,,immu-
nologische Beistandsreaktion®
nach Heine (Pischinger, 1998), die in
der Abbildung 4 zusammengefasst
ist.

Die immunologische Beistands-
reaktion beruht auf Niedrig-Dosis-
(»low dose*-) Antigenreaktionen spe-
ziell mit niedrig bis mittel potenzier-
ten (D1 - D14) homdoopathischen
Arzneimitteln. Die in den SANU-
KEHL-Praparaten enthaltenen unto-
xischen Zubereitungen aus Zellwan-
den von bestimmten Mikroorganis-
men werden nach Einnahme
und/oder Einreibung von Makro-
phagen/Monozyten und M-Zellen
direkt phagozytiert und aufbereitet
(nprozessiert). Anschlielend wer-
den kurze Aminosduresequenzen

als Erkennungsmerkmal (,Erken-
nungsmotiv*) fir Lymphozyten an
die Makrophagenoberflache zuriick-
gebracht und an den Gewebever-
traglichkeits- (MHC-) Komplex ge-
bunden. THO-Zellen - dies sind
Lymphozyten, die noch nicht immu-
nologisch vorprogrammiert sind —
erkennen diese Merkmale und uber-
nehmen sie durch Bindung an ihre
Rezeptoren. Die so ,motivierten”
Lymphozyten wandern uber die
Lymphgefalie in die néchstgelege-
nen regiondaren  Lymphknoten
zurlick, wo sie sich entsprechend
der Zahl der Motive zu Zellklonen
regulativer Lymphozyten (TH3) ver-
mehren, um dann uber die Blutbahn
in den gesamten Organismus aus-
zuwandern. Chemotaktisch ange-
lockt, finden die TH3-Zellen den
erkrankten Gewebebereich und die
Lymphozyten (TH1 und THZ2), die
dort die lokalen chronischen
Entziindungen unterhalten und for-
dern. Durch den Kontakt mit den
spezifisch motivierten TH3-Zellen
wird die Aktivitat der entzindungs-
férdernden Lymphozyten durch
Freisetzung der Zytokine TGF-R,
IL-4 und IL-10 vermindert. Gleich-
zeitig wird diesen Zellen die in den
SANUKEHL-Préparaten enthaltene
Information Uber die zellwandfreien

Formen des entsprechenden Bakte-
riums mitgeteilt, das eliminiert wer-
den soll.

Die von Heine in dem Lehrbuch von
Pischinger beschriebene immunolo-
gische Beistandsreaktion funktio-
niert nur im low-dose-Antigen-
bereich. Mit Hilfe der homdopathi-
schen SANUKEHLE wird das
Immunsystem gezielt veranlasst,
zellwandfreie Bakterien zu eliminie-
ren, gegen die eine ausreichende
Immunreaktion sonst nicht zustande
gekommen ware.

Basistherapie

Abschlielend sei eine modifizierte
Basistherapie nach Werthmann
(Schneider, 2000) zur Regulation
des tuberkulinischen Milieus ange-
fuhrt, die sich in der Praxis bei

Erwachsenen Uber viele Jahre sehr

bewahrt hat:

1. Ubichinon comp. (Heel) + CITRO-
KEHL: Mischinjektion i.m. einmal
wochentlich

2. Uber zwei Wochen: EXMYKEHL
D3 Supp. abends Montag — Frei-
tag, Samstag und Sonntag 2 x 1
Thl. FORTAKEHL D5

3. nach diesen zwei Wochen uber
Monate: Montag — Freitag: mor-
gens 1 Thl. MUCOKEHL D5,
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abends 1 Thl. NIGERSAN D5,
Samstag und Sonntag 2 x 1 Thl.
FORTAKEHL D5

4. vom Beginn der zweiten Woche:
im tgl. Wechsel SANUKEHL Myc
D6 bzw. SANUKEHL Klebs D6
tgl. 2 x 5 Tropfen einnehmen und
1 x 5 Tropfen einreiben.

5. ab der dritten Woche: 1 Kps. UTI-
LIN ,S* (schwach oder stark je
nach Konstitution) 1 x pro 14
Tage.

6. Saure-Basen-Regulation mit AL-
KALA N und SANUVIS.

Die Mischinjektion mit Ubichinon,
anderen carbonylgruppenhaltigen
Substanzen und CITROKEHL dient
der Photonenaktivierung in den Zel-
len und der Verbesserung der Zell-
atmung, EXMYKEHL und FORTA-
KEHL dem Wiederaufbau der
Symbiose im Darm und MUCO-
KEHL und NIGERSAN dem isopa-
thischen Abbau der hdéhervalenten
Formen nach Enderlein; UTILIN ,,S*
dient als multipotentes Immun-
stimulans.

Die SANUKEHL-Praparate regen
das Immunsystem zur spezifischen
Ausleitung zellwandfreier Formen
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pathogener Mikroorganismen an.
Bei Vorliegen einer tuberkulinischen
Konstitution werden die SANUKEH-
LE Myc und Klebs eingesetzt; bei
bekannten Infektionen durch andere
Mikroorganismen (z.B. Staphylo-
kokken oder Streptokokken) werden
die entsprechenden Préparate (z.B.
SANUKEHL Staph oder Strep) an-
gewandt.

Da die Information der SANUKEHLE
auch Uber die Zellen der Haut ver-
mittelt wird, sollte ein Teil der Tropfen
auf der Haut z.B. im Bereich der
Ellenbeuge eingerieben werden. [
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