Erfolgreiches Therapieren
bei Krankheiten mit Multikausalitat

In drztlicher Naturheilpraxismit den SANUM-Mitteln

In unserer naturheilkundlichen Praxis
beschaftigen wir uns Uberwiegend
mit chronisch kranken Patienten. Da-
bei kommen zu uns haufig die Patien-
ten, die schulmedizinisch zumeist
schon erfolglos vortherapiert worden
sind. Hierbei handelt es sich vorwie-
gend um ein kompliziertes Krank-
heitsbild mit einer Multikausalitat, mit
vielfachen Ursachen also, so daR
dementsprechend eine Therapie an-
gewandtwerden muf3, die an denver-
schiedenen Ursachen angreift und
diese moglichst beseitigt. In diesem
Zusammenhang sind uns die
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SANUM-Praparateschonimmer eine
grofR3e Hilfe gewesen. Es gelingtdamit
oft, einen oder mehrere Faktoren die-
ser Multikausalitét zu beseitigen.

Entzindliche Prozesse
stehenim Vordergrund

Wir setzen die SANUM-Praparate vor
allem dann ein, wenn erkennbar ist,
da3 eine entztindliche Komponente
im  Krankheitsgeschehen besteht
oder anzunehmen ist. Auch bei dem
unklaren Krankheitsbild der vegetati-
ven Dysregulation, von dem ja ein

Grof3teil unserer Patienten in den
Fruhstadien der Erkrankung befallen
ist, werden die SANUM-Praparate
fast regelmaRig eingesetzt. Die in un-
serer Praxis am haufigsten ange-
wandten Mittel sind das LATENSIN,
das UTILIN und das UTILIN S, etwas
weniger die Praparate PEFRAKEHL,
MUCOKEHL und RECARSIN.

Kinesiologie
verhilft zur klaren Mittelwahl

Die Aufgabe der Differenzierung der
Therapie mit mdglichst optimalem
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Einsatz der verschiedenen Mittel 16-
sen wir schon lange nicht mehr ledig-
lich nach dem klinischen Krankheits-
bild, sondern in der Regel nur noch
mit dem Muskeltest nach der Lehre
der Kinesiologie. Dieser Test hat sich
bei uns so bewahrt, dal? er aus unse-
rer Praxis nicht mehr wegzudenken
ist. Da er sehr einfach ist und trotz-
dem gute und sichere Ergebnisse er-
bringt, haben wir alle unsere Helferin-
nen dafiir ausgebildet, so daf? uns ein
groRRer Teil der Testarbeit abgenom-
men wird.

Wir glauben, daf3 wir auf diese Weise
differenzierter und individueller arbei-
ten kdnnen, als wenn wir uns nur auf
die bisherigen Vorgaben aus Erfah-
rungen und Literaturangaben stiit-
zen, bei denen allein das klinische
Bild des Patienten zur Auswahl der
Medikamente herangezogen wird.

Injektionenwerden
in ,stumme Felder" gegeben

Die Injektionen werden in der Regel
nach den Angaben des Freiherrn von
Seld an die vorher perkutierten soge-
nannten ,stummen Felder" des Tho-
raxbereiches gesetzt. Da die Injektio-
nen zum Teil i.v. verabfolgt werden,
verwenden wir zusétzlich 1 ml Eigen-
blut pro Ampulle und verbinden somit
die Eigenblutbehandlung mit der In-
jektion an die stummen Felder. Auch
diese Arbeit haben wir an einen Tell
unserer Helferinnen delegiert. Wir
haben festgestellt, dal? es nicht
schwierigist, einer intelligentenHelfe-
rin die Unterschiede und Feinheiten
der Perkussion beizubringen.

Zur Warnung soll hier jedoch auch
mitgeteilt werden, dal3 es bei dieser
Vorgehensweise in unserer Praxis
aber auch schon einmal zu einemun-
angenehmen Zwischenfall gekom-
men war, als eine Helferin etwas zu
tief gestochen hatte und dadurch ei-
nen Pneumothorax setzte, der dann
im Krankenhaus stationar behandelt
werden mufite. Gliicklicherweise war
dies in einem Zeitraum von acht Jah-

6 SANUM-Post 3/88

ren der einzige Zwischenfall dieser Art
geblieben.

Moglich ist auch Préparatetest
an der Schmerzstelle

Gelegentlich testen wir das in Aus-
sicht genommene Praparat in der
Ampulle auch direkt am Ort einer lo-
kalen Erkrankung, wenn wir beab-
sichtigen lokal zu arbeiten. Wir legen
die Ampulle dabei auf die Stelle des
grofdten Schmerzes oder der sonsti-
gen Veranderung undtesten dann mit
dem Muskeltest nach der Kinesiolo-
gie, ob die Ampulle aufgrund ihrer ei-
genen Schwingungund Strahlung zu
einer Starkung des Muskels fiihrt
oder ihn unbeeinfluldt 1&Bt. Wird der
Muskel dabei in ausreichendem
MaRe gestarkt, dann ist das vorge-
wahlte Praparat zu der lokalen Be-
handlung geeignet.

Bei Kindern arbeiten wir normaler-
weise nicht mit Injektionen, sondern
mit Einreibungen. Auch bei Kindern
fuhren wir den Muskeltest durch, al-
lerdings nicht direkt, sondern tiber die
Mutter, die dabei den korperlichen
Kontakt mit dem Kind halt. Auf diese
Weise gelingt es, genauso wie bei
dem direkten Test, das passende Me-
dikament oder Praparat herauszufin-
den und gezielt einzusetzen. Mit Hilfe
dieses Muskeltests kann man auch
die Dosierung und die Haufigkeit der
Applikation heraustesten. So kann
mit dem Muskeltest individuell zutref-
fende Aussage Uber den gesamten
Umfang einer Anwendunggewonnen
werden,

GroRRer Nutzen durch Test
mit den Spengler-Kolloiden

Zum Herausfinden einer moglichst
umfassend-ganzheitlichen Therapie
sind uns die Spengler-Kolloide eine
grof3e Hilfe. Auch diese werden auf
die gleiche Art und Weise heraus-
getestet und dann entsprechend
verschrieben. Sehr haufig kommen
dabei die Spengler-KolloideT und R
zur Anwendung, etwas weniger die

Spengler-Kolloide K und A, G gele-
gentlich bei akuten Fallen wahrend
mit den anderen Einreibungen bis
jetzt nur wenig positive Ergebnisse
bei Tests herausgefunden wurden.
Da es sich bei den Spengler-Kolloi-
den um Nosoden handelt, ist es
erklarlich, da zumindest ein Teil
davon haufig indiziert ist, wenn es
sich um ein chronisches multikau-
sales Krankheitsgeschehen handelt.
Hierbei sind ja eine oder mehrere
Ursachen oft in friheren entziindli-
chen Erkrankungen zu suchen.

Breite Palette von
Krankheitsbildernwird
abgedeckt

Die Hauptgruppenvon Erkrankungen
und Beschwerden, die wir mit Erfolg
mit den SANUM-Praparaten ange-
hen, haben sich bei uns im Laufe der
Jahre wie folgt herauskristallisiert:

Infektanfalligkeiten mit rezidivie-
renden banalen Infekten wie
Grippe, Tonsillitis, Sinusitis und
Brochitis

Chronische Formen von Bronchi-
tis und Asthma brochiale

Migrane

Alle Formen der vegetativen Dys-
regulation einschlieRlich Depres-
sionen

Chronische Polyarthritis
Colitis ulcerosaund mucosa

Chronische Gastritis und rezidi-
vierende Ulcerosa.

Wir setzen die SANUM-Préparate
praktisch bei allen Altersgruppenvon
Patienten ein. Bei Patienten im hohen
Alter — also etwa jenseits der 70
Jahre — aber nur noch relativ selten,
da wir den Eindruck haben, daR3 die
Regulationsfahigkeit bei vielen Patien-
ten dieses Alters dann schon stark
nachgelassen hat und die entzindli-
che Komponente gegeniber der de-
generativenin den Hintergrundgetre-
ten ist. Es erscheint uns, daf wir bei
diesen Patienten mit der Regulations-
therapie nur wenig erreichenkdnnen.



Trotzdem setzen wir gelegentlich
auch bei diesen Patienten die Thera-
pie mit SANUM-Mitteln mit gutem Er-
folg ein, wenn die Patienten deutlich
junger wirken, als sie den Jahren
nach sind.

Erfahrungsmedizin
kennzeichnet die Praxis

Insgesamt gesehen, wird alles Bemui-
hen in unserer arztlichen Praxis in er-
ster Linie durch die Erfahrungsmedi-
zin gepragt; mit sogenanntenwissen-
schaftlichen Grundlagenist da kaum
aufzuwarten und weiterzukommen.

Wir halten sie im allgemeinenauch fiir
Uberflissig, da z.B. die sogenannten
Doppelblinduntersuchungen viel zu
wenig auf den individuellen Krank-
heitszustand eingehen. Wir sind aber
in unserer naturheilkundlichen Praxis
auf den Erfolg flr unsere Patienten
angewiesen und milssen schon aus
diesem Grunde ein Optimum an The-
rapie in einem Minimum an Zeit und
Aufwand anbieten kénnen.

Zu diesem Zweck sind uns die
SANUM-Praparate wie auch die hier
angegebene Differenzierungsmetho-
dik sehr wertvoll. Damit gelingt es,
diese Anforderungenin etwa zu erful-

len und den meisten Patienten auf ih-
rem schwierigen Weg zur besseren
Gesundheit weiterzuhelfen. Die Wie-
derherstellung der ganzen Gesund-
heit ist zumeist ein erhebliches Stiick
Arbeit mit einer Vielzahl von kleinen
Schritten innerhalb der Gesamtthera-
pie. Auf diesem Wege werden beson-
ders die entziindlichen Erkrankungen
therapeutisch gut durch die SANUM-
Praparate abgedeckt. O
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