Pseudomonas aeruginosa als Therapieblockade?

Eine Untersuchung mittels Elektroakupunktur nach Voll

Der kurze Beitrag in der SANUM-
Post Nr. 81/2007 (S. 31) Uber das
Vorkommen von Pseudomonas ae-
ruginosa in Haarwaschmitteln ver-
anlasste uns, bei unseren Patienten
das Verhalten dieses Bakteriums
mit der EAV nach Voll zu Uberpru-
fen. Wir kannten Pseudomonas ae-
ruginosa bis dahin als einen Keim,
der zu den selteneren Erregern des
rheumatischen Formenkreises ge-
hort, so dass wir ihn nur bei ent-
sprechender Anamnese und vorhe-
riger Behandlung gegen Strepto-
kokken und der Ubrigen Mundflora
(Luivac, Broncho-Vaxom) testeten
(2). Wir wuBten auch von P. Mihlig,
Physiker und Spezialist der Kristall-
chemie, dass Pseudomonas bei der
Herstellung von Kunstschnee als
Kristallisationsbeschleuniger (Eisbil-
dung schon bei +3 Grad Celsius)
eingesetzt wird. Auf Grund dieser
Kenntnisse hatten wir den Keim be-
reits bei einigen Patienten als Asth-
ma- und Ekzemausldser entlarvi.
Nun erfuhren wir, dass er als Nahr-
substrat Lauryl- und Laureth-Sulfat
benutzen kann, die in 95% unserer
Seifen, Shampoos und Zahnpasten
zu finden sind.

Material und Methode

Wir arbeiten mit dem BICOM-2000-
Gerat der Fa. Regumed mittels EAV-
Messung (1). Dabei macht man sich
u.a. folgenden Vorgang zunutze:
Auf der Adventitia der GefaBe rei-
chern sich Mastzellen an, die bei
elektrischem Kontakt mit der Fre-
quenz eines Allergens Histamin und
Heparin freisetzen. Das Letztere er-
hoht die Leitfahigkeit des Gewebes
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am Messpunkt und fUhrt dann zu ei-
nem Ausschlag des Geratezeigers.
Vom 27.12.07 bis 31.5.08 unter-
suchten wir bei 375 Patienten - vor-
wiegend am Endpunkt des Gefak-
meridians - die Reaktion auf Pseu-
domonas aeruginosa.

Wir haben 375 Personen (136 Man-
ner und 239 Frauen) untersucht, der
Altersdurchschnitt betrug 43,7 +/-
20,4 Jahre. Bei 244 Patienten er-
folgte die Uberpriifung im Verlaufe
der in unserer Praxis Ublichen Diag-
nostik und Therapie, in 135 Fallen
anldsslich der Kontrolle unseres
kombinierten en-bloc-Therapie-Ver-
fahrens, genannt IUKI.

IUKI ist das Akronym von isopati-
scher Therapie bakterieller und Pilz-
Allergien (I), Ultraviolettbestrahlung
des Blutes nach Wiesner (U) und
Kryoprézipitat (K)-Invertierung (zwei-
tes ). Die IUKI ist von exzellenter Ef-
fektivitat (>95%). Uber die Erfahrung
bei 371 Patienten wurde jingst (3,4)
berichtet.

Ergebnisse

Bei 100 Patienten trat bei Applikati-
on der Pseudomonasprobe eine ne-
gative, bei 275, also 73,3%, eine
positive Reaktion auf. Die Auf-
schllisselung der Diagnosen der be-
troffenen Patienten findet sich in
Tab. 1, wobei Mehrfachnennungen
vorkommen.

Die Ergebnisse unserer kombinier-
ten Therapie wurden in 4 Fallen als
befriedigend (= 1,1%), in 272 als gut
(= 72,5%) und in 64 Fallen als sehr
gut (= 17,1%) eingestuft, wobei zum
Zeitpunkt der Bewertung bei 244

Patienten die |UKI-Behandlung
noch nicht abgeschlossen war. In
weiteren 35 Fallen (9,3%) war die
Zahl der Behandlungen noch zu ge-
ring flr eine Beurteilung.

Da die Anzahl der Patienten in den
beiden Gruppen — vor (Tab. 2 ) bzw.
nach IUKI (Tab. 3) — unterschiedlich
war, haben wir die Diagnosen zu-
nachst nach der Anzahl der Haufig-
keit der Reaktion auf Pseudomonas
geordnet. Hierbei fallt auf, dass der
rheumatische Formenkreis infolge
IUKI deutlich zurlGckweicht, die Ek-
zeme jedoch hervortreten, auch
Neurodermitis, Exantheme und
Duftstoffallergien ,bleiben Ubrig*,
wobei sich hier mangelnde Karenz
und persistierende Pseudomonas-
Reaktivitat Uberlappen.

Wir haben dann versucht, die unter-
schiedliche Belegung der beiden
Gruppen transparenter zu machen,
indem die positiv und negativ rea-
gierenden Félle durch Quotienten-
bildung in Relation gesetzt wurden:
Ein Wert Gber 1,00 zeigt das Uber-
wiegen der positiven Reaktionen,
und je mehr sich der Quotient ge-
gen 0,5 neigt, um so unbedeuten-
der wird der Anteil der positiven ge-
genuber den negativen Reaktivita-
ten. Hier zeigt sich der Riickgang der
allergischen Abwehr gegen Pseudo-
monas in den gréBeren Diagnose-
gruppen deutlicher und die Persis-
tenz bei Migréane, Neurodermitis,
Ekzemen und Blasenbeschwerden
noch Klarer. Es wird offensichtlich,
dass der Pseudomonas eben diese
Erkrankungen mit auslésen kann,
also gewissermalBen ein ,Alleskon-
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ner ist. Deswegen sollite ihm die
Nahrung entzogen werden, d.h.,
Lauryl, Laureth und Pareth sollten
aus unseren Kosmetika verschwin-
den, zumal die Hersteller von ihrer
Berufsgenossenschaft zum eigenen
Kérperschutz verpflichtet werden.

Diskussion und Schlussfolgerun-
gen

Wir waren von der Haufigkeit der
positiven Reaktionen auf Pseudo-
manas aeruginosa Uberrascht. Dass
dieser Keim als selten Rheuma-ver-
ursachendes Bakterium angesehen
werden kann, ist Uberholt. Es sollte
im Gegenteil wohl als eines der
Bakterien gelten, gegen das bei My-
kosen sehr schnell eine Allergie auf-
treten kann, also eine ungunstige
Reaktion der Abwehr, die das Ein-
dringen von Bakterien erleichtert.
Die Mykotoxine stéren die Immun-
antwort derart, dass B-Lymphozy-
ten und Plasmazellen statt reguléarer
IgM, IgA und IgG mehr IgE produ-
zieren, die der Ausbreitung der Pilze
nutzen, der Abwehr des Wirtes je-
doch mit der Allergie schaden. Die
Allergie kann sich gegen Pseudo-
monas selbst, aber auch gegen
Streptokokken, Enterokokken, Sta-
phylokokken, Branhamella catarr-
halis, Haemophilus influencae B und
verschiedene Klebsiellenarten rich-
ten, die dann ihrerseits zu Erkran-
kungen des rheumatischen Formen-
kreises, des Leaky-Gut-Syndromes,
zu Ekzemen, Exanthemen, chroni-
scher Sinusitis und Bronchitis bis
zum Asthma fUhren kénnen.

Unser Hauptpatientengut besteht
aus chronisch Erkrankten mit Myko-
sen und Allergien. Deren Vorbe-
handlung mittels Isopathika der Fa.
SANUM-Kehlbeck, aber auch durch
Immunmodulation mit Luivac, Bron-
chovaxom und VSL#3 ist in der La-
ge, die Immunreaktivitat bereits be-
trachtlich wiederherzustellen. Wir
halten es auf Grund der beschriebe-
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nen Testergebnisse nun fur notwen-
dig, immer auch SANUKEHL Pseu
D6 mit einzubeziehen.

Die von uns durchgefihrte Kryopréa-
Zipitat-Invertierung setzt voraus,
dass der Patient im Anschluss da-
ran einen ,Heilschlaf* macht. Dabei
ist es besonders wichtig, dass er
vor diesem Heilschlaf nicht mehr mit
den Allergenen in Beruhrung
kommt, also eine strenge Karenz
einhalt (5). Das lasst sich insofern
nicht vollstandig realisieren, weil ja
lebende Bakterien und Pilze an dem
Patienten haften. Im Falle des Pseu-
domonas aeruginosa muss die Ka-
renz darin bestehen, die Patienten
am Abend nach der UVB und Kryo-
prazipitat-Invertierung von Seifen,
Shampoos, Haarsprays, Wimpern-
tuschen und Zahnpasten fernzuhal-
ten, die Lauryl- und Laureth-Verbin-
dungen enthalten und bereits mit
Pseudomonas kontaminiert sind.
Sie sollten sich auch schon vorher
Uber den Zusatz dieser Tenside in
ihren Kosmetika Uberzeugen, da
das Anfassen und Nachsehen erst
nach der IUKI vor dem ,Heilschlaf*
die Invertierung zerstéren kann.

Die Hersteller dieser ,ergiebigen”
Tenside mussen mit Schutzanzligen
arbeiten, da sonst Nervenschéadi-
gungen auftreten kénnen. Das ist ei-
ne skandalése Zumutung fur die
Verbraucher, die in Uber 90% der
benannten Kosmetika diese Tenside
Uber sich ergehen lassen. Wo bleibt
hier der vielzitierte Verbraucher-
schutz?

Grundsatzlich kann man nach der
von uns durchgefthrten 1UKI-Me-
thode Allergien zu 95% beseitigen,
da vorher eine Immunisierung
durchgefiihrt wird. 100% kann das
in der Regel jedoch nicht gelingen,
da es sich ja um immunkompromit-
tierte Patienten handelt.

Man kann versuchen, noch seltene-
re Bakterien zu erfassen und glei-

chermaBen isopathisch oder mit
Autovakzinen zu behandeln, was
auch bei uns in Ausnahmefallen

praktiziert wird. O
Nr. Befunde Haufigkeit
1. Penicillium-
Unvertraglichkeit 220
2. Aspergillus-
Unvertraglichkeit 193
3. Rheumatischer
Formenkreis 167
4. Candida-Mykose 153
5. Laktobazillen-
Unvertraglichkeit 122
6. Allergische Gastritis 119
7. Pollinosis 85
8. Rhinitis und
Konjunktivitis 76
9. Ekzeme 48
10. Asthma bronchiale 47
11. Thyreoidits 37
12. Alternaria-Mykose 36
13. Migréane 30
14. Trichophyton-Mykose 25
Duftstoffallergie 25
15. Neurodermitis 24
Chronische Sinusitis 24
Chronische Bronchitis 24
16. Hypertonie 21
17. Cystitis 17
18. Tumor 16
19. Borreliose 15
Exanthem 15
Herpes simplex 15
20. Laktose-Intoleranz 14
21. Tinnitus 13
22. Akne 12
Diabetes mellitus 12
Epstein-Barr-Virus 12
Psoriasis 12
Staphylodermie 12
23. Cladosporium-Mykose 8
24. Colitis 7
MCS-Syndrom 7
25. Glomerulonephritis 6

Tabelle 1: Befunderhebung mittels
EAV-Testung




Nr. Diagnose Positive Félle Negative Falle Quotient
1. Penicillium-Mykose 67 75 0,89
2. Rheumatische Formen 59 50 1,16
3. Aspergillus-Mykose 56 69 0,81
4. Candida-Mykose 45 40 1,12
5. Laktobazillen-Allergie 31 55 0,56
6. Allergische Gastritis 29 48 0,60
7. Rhinokonjunktivitis 20 26 0,77
8. Pollinosen 20 28 0,71
9. Asthma bronchiale 17 14 1,13

10. Thyreoiditis 11 13 0,85

11. Migrane und Kopfschmerz 8 14 0,57

12. Trichophytose 7 8 0,87

13. Diabetes mellitus 5 4 1,25

14. Tumorpatienten 5 6 0,83

15. Neurodermitis 5 10 0,50

Tabelle 2. Haufigkeit von Pseudomonas-Reaktivitét bei Patienten vor IUKI

Nr. Diagnose Positive Félle Negative Falle Quotient
1. Penicillium-Mykose 34 44 0,77
2. Candida-Mykose 31 37 0,84
3. Aspergillus-Mykose 25 43 0,58
4. Rheumatische Formen 20 38 0,53
5. Allergische Gastritis 19 23 0,83
6. Laktobazillen-Allergie 14 22 0,64
7. Ekzeme 12 10 1,20
8. Rhinokonjunktivitis 10 20 0,50
9. Pollinosen 8 29 0,28

10. Asthma 6 11 0,55

Alternaria-Mykose 6 11 0,55

11. Migréne 5 3 1,67

12. Neurodermitis 5 4 1,25

Cystitis 5 4 1,25

13. Exanthem 5 5 1,00

14. Trichophytose 5 6 0,83

15. Duftstoffallergie 5 12 0,42

Tabelle 3: Haufigkeit von Pseudomonas-Reaktivitét bei Patienten nach IUKI
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