
festgestellt, daß die Zahl der Herzin- 
farkte sich nicht verändert, egal ob 
die Patienten Antihypertonika erhal- 
ten oder nicht. 

Wir geben solchen Patienten neben 
Sanumgerman noch Kyolik und das 
Enzympräparat Coenzym Q 10, täg- 
lich 30 mg, das in Japan entwickelt 
wurde und in den USA viel eingesetzt 
wird. In schweren Fällen geben wir 
Injektionen von UTILIN „ganz 
schwach", 1 ml i.m., MUCOKEHL 
D6, 1 ml i.m., dieses später dann alle 
10 bis 12 Tage. Auch in diesen Fällen 
muß die Ernährung arm an tierischem 
Eiweiß sein. 

Von Wichtigkeit ist die Germanium- 
therapie auch zur Behandlung der 
Maculadegeneration, so insbeson- 
dere auf Grund der Förderung der 
Durchblutung und der Viskositätsver- 
minderung. Zusätzlich geben wir das 

lnjektionsgemisch Revitorgan Dil. Nr. 
52, Stärke 1-3, und Secale-Retina 
comp, subc. an die Akupunktur- 
punkte BI, M4, G20, und Ohr 8. Als 
Augentropfen erhält der Patient Ner- 
vus opticus comp.. Mit dieser Thera- 
pie konnten wir in 36 Fällen erfolg- 
reich sein, während nur 3 Fälle weni- 
ger Erfolg zeigten. 

Bei Gedächtnis- und Konzentrations- 
schwächen konnten wir mit Sanum- 
german durchweg gute bis sehr gute 
Therapieerfolge erzielen. Neben Ger- 
manium gaben wir in diesen Fällen 
Memorobal forte, 3 mal 40 gtt, und 
außerdem Lecithin, 1200 mg 3 mal 
täglich. 

Germanium - 
wesentlicher Bestandteil 
der biologischen Medizin 

Zusammenfassend können wir auf 
Grund unserer Praxiserfahrungen mit 

dem Sanumgerman-Lactat-Citrat 
von SANUM-Kehlbeck sagen, daß 
das organische Germanium als be- 
deutendes Therapeutikum aus der 
biologischen Medizin nicht mehr 
wegzudenken ist. Allein sein Einsatz 
bei der postoperativen Krebstherapie 
ist schon überzeugend, genauso wie 
es bei allen Krankheitsprozessen mit 
DurchblutungsstÖrungen den Thera- 
pieerfolg sichert, Für die Therapie der 
Zivilisationskrankheiten, welche mehr 
als 80% der Todesursachen ausma- 
chen und immer noch zunehmen, hat 
das organische Germanium eine un- 
übersehbar große Bedeutung ge- 
wonnen; die Therapiechancen damit 
dürften noch lange nicht voll ausge- 
schöpft sein. 0 

Anschrift des Autors: 
Dr. med. Eugen Zoubek 
Alescherstraße 2a 
8000 München-Solln 

aturheilpraxis mit den SANUM-Mitteln 

von Dr. med. Freiherr von Rosen 

In unserer naturheilkundlichen Praxis 
beschäftigen wir uns überwiegend 
mit chronisch kranken Patienten. Da- 
bei kommen zu uns häufig die Patien- 
ten, die schulmedizinisch zumeist 
schon erfolglos vortherapiert worden 
sind. Hierbei handelt es sich vorwie- 
gend um ein kompliziertes Krank- 
heitsbild mit einer Multikausalität, mit 
vielfachen Ursachen also, so daß 
dementsprechend eine Therapie an- 
gewandt werden muß, die an den ver- 
schiedenen Ursachen angreift und 
diese möglichst beseitigt. In diesem 
Zusammenhang sind uns die 

SANUM-Präparate schon immer eine 
große Hilfe gewesen. Es gelingt damit 
oft, einen oder mehrere Faktoren die- 
ser Multikausalität zu beseitigen. 

Entzündliche Prozesse 
stehen im Vordergrund 

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

Großteil unserer Patienten in den 
Frühstadien der Erkrankung befallen 
ist, werden die SANUM-Präparate 
fast regelmäßig eingesetzt. Die in un- 
serer Praxis am häufigsten ange- 
wandten Mittel sind das LATENSIN, 
das UTlLlN und das UTlLlN S, etwas 
weniger die Präparate PEFRAKEHL, 
MUCOKEHL und RECARSIN. 

Kinesiologie 
verhilft zur klaren Mittelwahl 

Die Aufgabe der Differenzierung der 
Therapie mit möglichst optimalem 



Einsatz der verschiedenen Mittel Iö- 
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 bewährt, daß 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 dafür ausgebildet, so daß uns ein 
großer Teil der Testarbeit abgenom- 
men wird. 

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

Injektionen werden 
in ,,stumme Felder'' gegeben 

Die lnjektionen 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 zusätzlich 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 Teil 
unserer Helferinnen delegiert. Wir 
haben festgestellt, daß es nicht 
schwierig ist, einer intelligenten Helfe- 
rin die Unterschiede und Feinheiten 
der Perkussion beizubringen. 

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

ren der einzige Zwischenfall dieser Art 
geblieben. 

Möglich ist auch Pr 

Gelegentlich testen wir das in Aus- 
sicht genommene Präparat 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 
größten Schmerzes oder der sonsti- 
gen Veränderung und testen dann mit 
dem Muskeltest nach der Kinesiolo- 
gie, ob die Ampulle aufgrund ihrer ei- 
genen Schwingung und Strahlung zu 
einer Stärkung des Muskels führt 
oder ihn unbeeinflußt läßt. Wird der 
Muskel dabei in ausreichendem 
Maße gestärkt, dann ist das vorge- 
wählte Präparat zu der lokalen Be- 
handlung geeignet. 

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

Großer Nutzen durch Test 
mit den Spengler-Kolloiden 

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

Spengler-Kolloide K und A, G gele- 
gentlich bei akuten Fällen während 
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 
erklärlich, daß zumindest ein Teil 
davon häufig indiziert ist, wenn es 
sich um ein chronisches multikau- 
sales Krankheitsgeschehen handelt. 
Hierbei sind ja eine oder mehrere 
Ursachen oft in früheren entzündli- 
chen Erkrankungen zu suchen. 

Breite Palette von 
rankheitsbildern wird 

abgedeckt 

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

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

Chronische Formen von Bronchi- 
tis und Asthma brochiale 

Migräne 

Alle Formen der vegetativen Dys- 
regulation einschließlich Depres- 
sionen 

Chronische Polyarthritis 

Colitis ulcerosa und mucosa 

Chronische Gastritis und rezidi- 
vierende Ulcerosa. 

Wir setzen die SANUM-Präparate 
praktisch bei allen Altersgruppen von 
Patienten ein. Bei Patienten im hohen 
Alter - also etwa jenseits der 70 
Jahre - aber nur noch relativ selten, 
da wir den Eindruck haben, daß die 
Regulationsfähigkeit bei vielen Patien- 
ten dieses Alters dann schon stark 
nachgelassen hat und die entzündli- 
che Komponente gegenüber der de- 
generativen in den Hintergrund getre- 
ten ist. Es erscheint uns, daß wir bei 
diesen Patienten mit der Regulations- 
therapie nur wenig erreichen können. 



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

Erfahrungsrnedizin 
kennzeichnet die Praxis 

Insgesamt gesehen, wird alles Bemü- 
hen in unserer arztlichen Praxis in er- 
ster Linie durch die Erfahrungsmedi- 
zin geprägt; mit sogenannten wissen- 
schaftlichen Grundlagen ist da kaum 
aufzuwarten und weiterzukommen. 

Wir halten sie im allgemeinen auch für 
überflüssig, 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 für unsere Patienten 
angewiesen und müssen schon aus 
diesem Grunde ein Optimum an The- 
rapie in einem Minimum an Zeit und 
Aufwand anbieten können. 

Zu diesem Zweck sind uns die 
SANUM-Präparate wie auch die hier 
angegebene Differenzierungsmetho- 
dik sehr wertvoll. Damit gelingt es, 
diese Anforderungen in etwa zu erfül- 

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 Stück 
Arbeit mit einer Vielzahl von kleinen 
Schritten innerhalb der Gesamtthera- 
pie. Auf diesem Wege werden beson- 
ders die entzündlichen Erkrankungen 
therapeutisch gut durch die SANUM- 
Präparate abgedeckt. 0 

Anschrift des Autors: 
Dr. med. Freiherr von Rosen 
Marktplatz 26 
6412 Gersfeld 

ine Betrachtung über Zusammenhänge und Untergrunde 

Einleitung 

AIDS, die erworbene Abwehrschwä- 
che des Immunsystems, wird als die 
Seuche der heutigen Zeit betrachtet. 
Die ersten AIDS-Erkrankungen wur- 
den 1981 verzeichnet, und heute gibt 
es weltweit bereits zwischen 5 und 10 
Millionen Infizierte (WHO-Statistik für 
Dezember 1987, Wellcome Founda- 
tion 1988). Vielleicht mehr als die mei- 
sten anderen Krankheiten ist AlDS oft 
ein sehr gefühlsbeladenes Thema, 
wohl deshalb, weil die Krankheit in re- 
lativ kurzer Zeit zumTode führen kann 
und wegen der mit ihr verbundenen 
Qualen. Entmutigende Informationen 
aus renommierten arztlichen Fach- 
kreisen, wie z.6. „Die Krankheit ist 
tödlich, und zur Zeit gibt es noch 
keine Heilung. Kein Mensch ist dage- 
gen immun, ebensowenig wie ein 

ganzes Volk" (Wellcome Foundation 
1988), berühren unsere innersten 
Ängste. Obwohl Mediziner miteinan- 
der wetteifern, Heilmethoden zu fin- 
den, verbreitet sich diese Krankheit 
weiter, ohne daß dieversuche der vie- 
len Menschen, ihrer Herr zu werden, 
Erfolg haben. 

Da die Konfrontation mit diesem „Kib 
ler-Virus" so starke Reaktionen und 
entsprechende Medienberichterstat- 
tung bewirkt, ist es wichtig, sich mit 
der Unmenge von widersprüchli- 
chen, sensationellen und oft verwir- 
renden Erkenntnissen Über AlDS aus- 
einanderzusetzen, um ihre Grund- 
strukturen und geeignete Lösungs- 
Wege entdecken zu können. Obwohl 
man zugeben muß, daß das AIDS- 
Problem Ausdruck ist für das gestörte 
Gleichgewicht in vielen Lebensberei- 

chen (in sozialer, psychologischer, 
geistiger und politischer Hinsicht), soll 
sich dieser Bericht in der Hauptsache 
auf die ökologische/biologische und 
evolutionäre Basis für AlDS und ver- 
wandte Krankheiten konzentrieren. 

Ökologie des Menschen 

Um eine Krankheit verstehen zu kön- 
nen, ist es wesentlich, den menschli- 
chen Organismus als Teil eines um- 
fassenden Naturzusammenhangs zu 
begreifen. Die Frage nach den Wech- 
selwirkungen zwischen Mensch und 
Biosphäre auf evolutionärer Ebene 
führt zu dem grundlegenden Pro- 
blem, daß der Mensch dazu tendiert, 
sich der Natur überlegen zu fühlen 
und sich unabhänging von ihr zu se- 
hen, obwohl wir doch tatsächlich nur 
dank natürlichen mikrobiellen Lebens 


