Naturheilkundliche Therapieansatze

Allgemeines

Die Speiserthre (lat. Oesophagus)
stellt die Verbindung zwischen dem
Mund-Rachenraum und dem Ma-
gen her und ist beim Erwachsenen
ca. 25 cm lang. Der Name lasst sich
aus dem Griechischen ableiten und
beschreibt sehr deutlich, was der
Schlund macht, er ist der Trager der
Speisen (griechisch oisophagos, zu:
oisein = tragen und phagéma =
Speise). Durch ihn gleitet die Nah-
rung zum Magen. Anatomisch han-
delt es sich um ein schlauchférmi-
ges Hohlorgan mit etwa 2 cm
Durchmesser, das im oberen und
hinteren Mediastinum zwischen
Aorta und Luftréhre verlauft und
Uber einen kurzen Bereich auch di-
rekte BerUhrung mit dem Herzen
(linker Vorhof) hat.

Engpéasse

Eingeengt wird der Osophagus an
drei verschiedenen Stellen, die flr
die Entstehung von Beschwerden
wichtig sein kdnnen:

1. obere Enge: im Bereich des Ein-
gangs vom Pharynx (Ringknorpel)
zum Schlund, auch Osophagus-
mund genannt. Sie ist die am we-
nigsten dehnbare Stelle.

2. mittlere Enge: dort, wo der Aor-
tenbogen die Ausdehnung beein-
flusst, daher auch als Aortenenge
bezeichnet;

3. untere Enge: am Durchtritt des
Osophagus durch das Zwerchfell.

Dort befindet sich auch der ,Muscu-
lus sphincter cardiae”, der durch ei-
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ne Verwringung der Muskelschicht
des Osophagus in Léngsrichtung
gebildet wird. Zusatzlich ist in die-
sem Zusammenhang unbedingt
das Venenpolster zu nennen, das
for den Verschluss mit verantwort-
lich ist. Es ist Teil des portokavalen
Venesystems und kann daher bei
Lebererkrankungen (Leberzirrhose)
stark anschwellen zu sogenannten
Osophagusvarizen. Aus diesen ge-
stauten Venen kann es zu lebensbe-
drohlichen Blutungen kommen.

Anatomischer-histologischer
Aufbau

Die Wand des Schlundes besteht
von innen nach auBen gesehen aus
einer Mukosa mit unverhornendem
Plattenepithel und eingelagerten
Schleimdrisen, einer Submukosa
aus elastischem Bindegewebe und
einer Muskelschicht (Tunica mus-
cularis), an die sich die Adventitia
anschliet. Die Muskelzellen der Tu-
nica muscularis gehdren groéBten-
teils zur glatten Muskulatur, jedoch
befinden sich im oberen Bereich
auch quergestreifte Muskelzellen in
dieser Tunica. Die Speisen werden
durch peristaltische Bewegungen
aufgrund dieser Muskulatur zum
Magen befordert. Das Lumen der
Speiserdhre ist im ungeflllten Zu-
stand kollabiert, so dass ein Nah-
rungsbrocken auch nach oben und
unten von Schleimhaut umschlos-
sen ist wahrend des Transportes.
Diese Funktion wird durch kompli-
zierte neuronale Verschaltungen
maoglich und unterliegt nicht unserer
bewussten Steuerung.

Erkrankungen des Osophagus

Bei den Erkrankungen des Schlun-
des kann man unterscheiden zwi-
schen solchen, die bedingt sind
durch die anatomischen Gegeben-
heiten (Engstellen) oder den Aufbau
und die Versorgung des Gewebes
(Rupturen, Varizen) und solchen, die
mit der Funktion direkt zusammen-
héangen wie z.B. Motilitatsstérun-
gen. Allen gemeinsam ist die Tatsa-
che, dass es aufgrund solcher Be-
eintrachtigungen zu entzlndlichen
Veranderungen an der Mukosa
kommen kann, die dann als Oso-
phagitis bezeichnet werden.

Osophagitis
a. Teil einer systemischen Virus-
erkrankung

Eine Osophagusentziindung kann
als Begleiterscheinung anderer Er-
krankungen auftreten. Wenn es sich
dabei um Infektionen handelt, ist
meistens neben typischen Sympto-
men der betreffenden Erkrankung
auch das Allgemeinbefinden ge-
stort. Besonders herausragend ist
eine solche Entziindung im Bereich
der Tierseuchen bei der echten
Maul- und Klauenseuche der Paar-
hufer, die durch Viren aus der Grup-
pe der Picornaviren verursacht wird.
Auch der Mensch kann vereinzelt
bei engem Kontakt mit befallenen
Tieren an dieser Zoonose erkran-
ken, bei der sich dann ebenfalls Vi-
rusblaschen bilden wie bei den er-
krankten Tieren. Beim Menschen
sind besonders Hande und FUBe
betroffen und weniger die Schleim-
haute. Es kann aber durchaus zu ei-

SANUM-Post 117/2016 11



ner Osophagitis kommen mit ent-

sprechend schmerzhaften Be-
schwerden.
Bei der sogenannten Hand-FuB-

Mund-Krankheit des Menschen ent-
stehen ahnliche blaschenartige Ver-
anderungen, die zum Teil bis in den
Pharynx und in den Speiserthren-
anfang reichen. Die Verursacher
sind in diesem Falle Coxsackie-Vi-
ren. Differentialdiagnostisch ist an
Stomatitis aphthosa und andere
durch Herpesviren verursachte In-
fektionen zu denken, die nur den
Mundraum betreffen.

Therapie viraler Osophagusent-
ziindungen

Entsprechend den Grundgedanken
der isopathischen Therapie sollte zu
Beginn einer Behandlung mit den
nachfolgenden Medikamenten das
Kdrper-Milieu saniert werden:

e morgens SANUVIS® 1x 2 Tabl. lut-
schen oder 60 Tropfen in warmem
Wasser schluckweise trinken;

e abends CITROKEHL® 1x 1 Ta-
blette oder 10 Tropfen (einneh-
men wie oben);

e Mundspulungen mit ALKALA® N
(1/2 Messloffel auf ein Glas Was-
ser) oder einer Teemischung aus
abstringierenden, antiviralen und
wundheilenden Krautern (Salbei,
Melisse, Schafgarbe, Ringelblume
zu gleichen Teilen, 2 Teeloffel auf
zwei Tassen kochendes Wasser,
eine Tasse trinken, mit der ande-
ren spllen, jeweils 3x taglich).

Spezifische Regulation:

e QUENTAKEHL® D5 Tr. 3-5x 2-4
Tropfen tgl. oral;

oder bei Herpesviren:

e GRIFOKEHL® D5 Tr.
Tropfen tgl. oral;

3-5x 2-4

e bei einer Superinfektion mit Bakte-
rien: NOTAKEHL® D4 Kps. 1x 1
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abends o6ffnen und vor dem
Schlafengehen den Inhalt auf den
Zungengrund streuen, danach
nichts mehr essen und trinken!

Nach 14 Tagen beginnt man dann
mit der allgemeinen Regulation: Da-
zu verordnet man

e \Jon Montag bis Freitag: SAN-
KOMBI® D5 Tr. 2x 2-8 tgl. oral
oder/und als Einreibung in die
Bauchhaut;

e Samstag und Sonntag: QUENTA-
KEHL®, GRIFOKEHL® und/oder
NOTAKEHL® je nach Medikation
in der spezifischen Regulation am
Anfang.

e Zusatzlich: ZINKOKEHL® D3 Trop-
fen 1x 10 und/oder ZINK + Biotin
(Fa. Biofrid) 1x 2 Kps. abends /2
Std. vor dem Essen;

e OKOUBASAN® D2 Tabletten 2x 1
lutschen lassen;

e |-Lysin (Fa. Kyberg).

Diese Therapie sollte mindestens
Uber 6 Wochen laufen.

Andere systemische Erkrankun-
gen mit Osophagusbeteiligung

Zu den das ganze Kdrpersystem er-
greifenden Erkrankungen gehort
auch das Erythema exsudativum
multiforme, bei dem es sich um eine
akute entztndliche Erkrankung der
Haut und Schleimh&ute handelt. Die
Erscheinungen treten haufig 1-2
Wochen nach einer Infektion mit Vi-
ren (vornehmlich Herpesviren),
Streptokokken oder Mykoplasmen
auf oder als Reaktion auf die Ein-
nahme gewisser Arzneimittel, so
dass man von einer besonderen im-
munologischen Antwort als Verur-
sacher der Symptome ausgeht. Das
Stevens-Johnson-Syndrom gilt als
die schwerste Verlaufsform des Er-
ythema exsudativum multiforme
und weist neben Stérungen des All-
gemeinbefindens Erosionen an den

Schleimhauten auf, die narbig ver-
heilen. Zusatzliche Sekundéarinfek-
tionen verkomplizieren den Verlauf
und die Symptome.

Therapie anderer systemischer
Osophagusentziindungen

Die Therapie der systemischen
durch gemischte Keime verursach-
ten Erkrankungen besteht einerseits
in der Schmerzlinderung und Rege-
neration der Schleimhdute sowie
andererseits darin, die Infektionser-
reger zurlckzudrangen, ohne die
natUrliche Flora zu beeintrachtigen.
Kihlende schleimhaltige Getranke,
denen man eventuell auch einige
Tropfen Ol zufiigen kann, sind hau-
fig sehr hilfreich. Es empfiehlt sich
zum Beispiel ein lauwarmer Kamil-
len- oder LindenblUtentee, um rein
symptomatisch Linderung zu brin-
gen, da beide Pflanzen schleimbrin-
gende Substanzen enthalten und
die Kamille zusatzlich uber ihre
atherischen Inhaltstoffe antient-
zUndlich und wundheilend ist. Aller-
dings hat sie auch eine aus-
trocknende Wirkung und ist fur
Menschen nicht geeignet, die eine
Allergie gegen KreuzblUtler haben.
Besser sind in solchen Féllen (oder
generell) Aufbereitungen aus Lein-
samen. Dazu nimmt man

e 1 Essloffel geschroteten Leinsa-
men;

e /s Tasse kaltes Wasser und lasst
6-8 Stunden quellen;

e die festen Teile abseihen und nur
die Flussigkeit benutzen;

e Tasse auffullen mit warmem Melis-
sentee und schluckweise trinken.

Bei dieser Vorgehensweise be-
kommt der Patient den nativen
Schleim aus der Pflanze, den der
Koérper als Grundlage flr die eigene
Schleimproduktion verwenden kann.
Gleichzeitig hullt der Schleim die
wunden Mukosastellen ein  und
schutzt sie vor reizenden Stoffwech-



selprodukten aus dem Entzin-
dungsprozess. Die Melisse hat eine
gute antivirale Wirkung, wie inzwi-
schen durch viele Studien bewiesen
werden konnte. Das Ruprechts-
kraut (Geranium robertianum) Hhilft
ebenfalls gegen Viruserkrankungen
und bakterielle Superinfektionen
und kann in Form der Urtinktur (Fa.
Ceres ) zusatzlich genommen wer-
den. Zu diesem Zweck gibt man 2x
taglich 2-3 Tropfen beispielsweise in
die oben beschriebene Schleim-
Melissenteemischung oder in war-
mes Wasser.

Zur Behandlung systemischer Oso-
phaguserkrankungen verordnet man
die isopathischen Medikamente
QUENTAKEHL® und NOTAKEHL®
D5 Tropfen. Ein Erwachsener be-
kommt taglich je 3x 3-4 Tropfen.
Sollte es sich um eine Chlamydien-
Infektion handeln, verordnet man
morgens NOTAKEHL® D5 Tr. 1x 2-8
und abends NIGERSAN® D5 Tr. 1x
2-8. Wenn die erste Flasche NI-
GERSAN® D5 Tropfen verbraucht
ist, gibt man an deren Stelle NIGER-
SAN® D4 Kapseln, 1x 1 abends vor
dem Schlafengehen, 6ffnen und
den Kapselinhalt auf den Zungen-
grund streuen. Danach nichts mehr
essen und trinken, sofort schlafen.
Nach 10 Tagen verordnet man zu-
satzlich SANUKEHL® Myc D6 1x 1-
8 Tropfen, Halfte oral, andere Halfte
einreiben, z. B. in die Ellenbeuge.

Zur schnellen Regeneration der
Schleimhaut und Haut ist an die Ga-
be von Zink (ZINK + BIOTIN 1x 2 Kps.
/> Std. vor dem Abendessen) und
Biotin zu denken. Gemusebrihe mit
einigen Tropfen pflanzlicher Ole (z.B.
Leindl) und einer kleinen Prise Meer-
Salz versorgt die Patienten mit FlUs-
sigkeit, Mineralstoffen und der noti-
gen Energie.

Gemiisebriihe

Die GemUsebrUhe stellt man her, in-
dem man 2 Hande voll unterschied-

lichen Gemises (Mohren, Rote
Beete, Zucchini, Kohlarten) klein
schneidet und mit 1 /2 Liter Wasser
etwa 15 Minuten ohne Salz! koéchelt
und sofort abseiht. Die FlUssigkeit
wird noch warm getrunken. Keines-
falls auf dem Gemduse erkalten las-
sen, weil dann die herausgeldsten
Mineralstoffe von den Gerbstoffen
der Pflanzenbestandteile sofort wie-
der gebunden werden und dem Pa-
tienten nicht mehr zur Verflgung
stehen. Wenn es mdglich ist, sollten
einige saponinhaltige Wild- und Kul-
turpflanzen oder Pflanzenteile wie
Bohnenschalen, Maiskolben, Klet-
tenlabkraut (Galium aparine) oder
Vogelmiere (Stellaria media) mit aus-
gekocht werden, weil sie die ange-
griffene Schleimhaut besonders
pflegen.

Adstringierende Zubereitungen

Abkochungen von leicht adstringie-
rend wirkenden Pflanzenbestandtei-
len kdnnen ebenfalls lindernd wirken
wie z.B. Eichenrinden- oder Frauen-
mantelabsud. Man rechnet etwa 1
Teeloffel frische Eichenrinde oder 1
Handvoll frische Frauenmantelblat-
ter fr /s Liter Wasser. Wenn man
Rinde oder Kraut kalt Gber 12 Stun-
den ansetzt und dann langsam zum
Kochen bringt fur ca. 10 Minuten,
erhalt man einen Sud, der je nach
der Empfindung des Patienten trop-
fenweise pur oder |6ffelweise mit
warmem Wasser genommen wer-
den kann. Dadurch wird die Ober-
flache der entziindeten Schleimhaut
koaguliert und es bildet sich ein
Schutzfilm, unter dem neue Muko-
sazellen heran wachsen konnen.

b. nicht infektiés bedingte Oso-
phagitiden

Diese Entzindungen entstehen
durch ortliche Reizungen infolge von
Veratzungen, Verbrennungen oder
aufgrund von Verletzungen im Be-
reich des Schlundes. Die Therapie

ist entsprechend unterschiedlich,
weil in einigen Fallen bereits die Ver-
meidung des Reizstoffes oder der
zu kalten oder zu heiBen Nahrung
genlgt. In anderen Féllen (z. B. bei
Fremdkdrpern oder infolge des
ReiBens von Osophagusvarizen) ist
ein chirurgisches Vorgehen erfor-
derlich.

Refluxésophagitis — Ursachen

Die groBte Bedeutung unter den
Entzindungen des Schlundes
kommt der Refluxdsophagitis zu.
Die Zahl der Erkrankungen ist stei-
gend. Das Beschwerdebild wird
verursacht durch aufsteigende Ma-
gensaure, also einen Ruckfluss von
Mageninhalt in den Osophagus. Die
Beschwerden treten besonders im
Liegen und nach der Nahrungsauf-
nahme auf.

Es gibt unterschiedliche Ursachen
fur den Reflux. Eine allgemeine Bin-
degewebsschwéche, die zum Teil
auch altersbedingt ist, fuhrt zum
Nachlassen der SchlieBfahigkeit der
Cardia. Eine fehlende Moatilitat des
Magens wegen nachlassender
Spannkraft der Magenmuskulatur,
dauernder Uberdehnung des Ma-
gens oder mangelder Reize, z. B.
durch Bitterstoffe, kann ebenfalls ih-
ren Ausdruck in einer Refluxdso-
phagitis finden. Stress und die Uber-
maBige Bildung von Stickstoffmo-
noxid infolge nitrosativen Stresses
flhren gleichfalls zu einer Erschlaf-
fung des Binde- und Muskelgewe-
bes am Mageneingang. Aufgrund
dieses ungenugenden Verschlusses
der Cardia tritt dann saurer Magen-
saft zurGck in den Schlund und
fOhrt dort zu den bekannten Reizun-
gen und EntzUndungen.

Symptome

Der Patient verspurt retrosternal
brennende Schmerzen, weil die
Schleimhaut der Speiserdhre u.a.
empfindlich ist gegen Sauren, und
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bezeichnet daher sein Leiden als
»Sodbrennen”. Retrosternales Druck-
gefihl und LuftaufstoBen ist bei
vielen Patienten ein Leitsymptom.
Zusatzlich kann es sogar zur Re-
gurgitation von Nahrungsbestand-
teilen kommen.

Die Beschwerden verstarken sich
bei Anstrengung, in Ruckenlage,
beim Blcken und nach dem Ge-
nuss saurelastiger Nahrung. Chroni-
scher Hustenreiz kann ebenfalls ein
Leitsymptom der Erkrankung sein,
weil die aufsteigenden sauren
Dampfe auch zu einer Kehlkopfrei-
zung flhren. Dieses Symptom wird
gerade bei Kleinkindern sehr oft
fehlgedeutet als Zeichen einer Bron-
chitis mit der Folge einer unange-
messenen Behandlung. Daher ist es
wichtig, gerade beim Kleinkind eine
genaue Anamnese bezlglich der
Erndhrungsgewohnheiten zu erstel-
len, um eine Uberséuerung bei
chronischem Husten auszuschlie-
Ben. Vergorene Milchprodukte ins-
besondere Joghurt koénnen far
Kleinkinder sehr ungeeignet sein.

Komplikationen

Die ,einfache® Refluxdsophagitis
kann durch Ulcerationen, Einblutun-
gen und die Aspiration von Magen-
inhalt besonders wahrend des
Schlafes verkompliziert werden.
Durch den Dauerreiz kann es zu
Metaplasien kommen, die sich Uber
Pracancerosen bis zu Adenocarci-
nomen entwickeln kdnnen.

Schulmedizinische Therapie der
Refluxésophagitis

In der Schulmedizin wird die Reflux-
6sophagitis vornehmlich mit Proto-
nenpumpeninhibitor (PPI) behan-
delt. Unter dieser Therapie heilt in
der Regel bei ?/s der Patienten inner-
halb von 4-8 Wochen die Schlund-
entzindung ab. Der Wirkmecha-
nismus beruht auf einer totalen
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Hemmung des Enzyms Ht/Kt-AT-
Pase, einer Protonen/Kalium-Pum-
pe, welche die Einschleusung von
Kalium™-lonen in die Belegzelle er-
maoglicht im Austausch gegen Was-
serstofft-lonen. Da es sich nicht um
eine ursachliche sondern eine
symptomatische Therapie handelt,
versagt sie bei ca. /s der Patienten.

Das liegt daran, dass aufgrund einer
Ubersduerung des Kérpers der Ma-
gen als Protonendepot genutzt
wird. Durch die Enzymhemmung
kénnen die H*-lonen nicht mehr in
das Magenlumen abgegeben wer-
den, was die Ubersduerung des Pa-
tienten verschlimmert. Die natUrli-
che tageszeitliche Rhythmik des
Magens ist aber zum Schutz des
Korpers stéarker als die medikamen-
tése Enzymhemmung und setzt
sich daher bei den ,Therapieversa-
gern® durch. Es folgt daher wieder
eine starke Ansammlung von Ma-
gensaure mit den gleichen Sympto-
men wie oben beschrieben. Bei die-
ser genannten Therapie mit Proto-
nenpumpenhemmern und aufgrund
des nitrosativen Stresses kommt es
schnell zu einem Vitamin B12-Man-
gel des Patienten. Dieser Mangel ist
messbar Uber eine Bestimmung der
Methylmalonsdure und kann daher
rasch fur die richtige Diagnosestel-
lung herangezogen werden.

Naturheilkundliche Therapie der
Refluxésophagitis

Symptomatisch: In Anbetracht des
zurUckflieBenden  Mageninhaltes
sollte der Patient moglichst frihzei-
tig zu Abend essen, nur eine be-
scheidene Mahlzeit zu sich nehmen,
die fettarm ist, und sich spater im
Bett entsprechend mit erhdhtem
Oberkorper lagern.

Ursachlich: Ernéhrung

Eine Erndhrungsumstellung ist in je-
dem Falle anzuraten. Dabei ist ein-
erseits besonders darauf zu achten,

dass mdglichst viel basische pflanz-
liche Nahrung aufgenommen wird
und andererseits reichlich bitter-
stoffhaltige GemUseanteile und
Krauter verzehrt werden zur Anre-
gung der Magenmotilitdt und zur
Anregung der Nebenzellen in der
Magenschleimhaut. Die Nebenzel-
len erzeugen namlich den schitzen-
den Schleim fur die Mukosa.
AuBerdem enthalten viele Pflanzen
Schleime, schleimartige Stoffe und
Saponine, welche die Mukosa mit
einem Schleimfilm Uberziehen bzw.
vom Korper genutzt werden kon-
nen, um daraus korpereigene
Schleimstoffe zu bilden oder die
Oberflachenspannung der FlUssig-
keiten im Magen zu verandern. Da-
mit kann die Ubersduerung des Pa-
tienten urséchlich angegangen wer-
den.

Besonders glnstig und magen-
schonend sind frisch gepresste Ge-
musesafte, die auf jeden Fall auch
den Saft einer Kartoffel enthalten
sollten. Kartoffelsaft ist ebenso wie
natives Olivendl besonders magen-
schleimhautschonend. Man kann
also therapeutisch oder prophylak-
tisch gern ein kleines Glas Kartoffel-
saft morgens pur schluckweise trin-
ken oder / und einen Teel6ffel bis 1
Essloffel kaltgepresstes natives Oli-
vendl morgens nuchtern gut durch-
kauen und abschlucken. Beides be-
ruhigt und heilt den Magen.

Getreide

Der Konsum von Getreideproduk-
ten sollte stark eingeschrankt wer-
den, weil die herkdmmlichen Getrei-
desorten stark sauer verstoffwech-
selt werden und auBerdem Phytin-
saure enthalten, welche die mit der
Nahrung aufgenommenen Minera-
lien, besonders Kalzium und Mag-
nesium ebenso wie Zink und Eisen
unldslich binden zu Phytaten. Auch
bestimmte Verdauungsenzyme wer-
den durch die Phytinsaure, die ein



besonderer Schutzstoff der Pflan-
zen gegen FraBfeinde ist, gebun-
den, wie z. B. Pepsin und Trypsin.
Das fuhrt dazu, dass diese Minera-
lien mit dem Stuhl ausgeschieden
werden und damit dem Kdrper ver-
loren gehen bzw. die EiweiBverdau-
ung stagniert. Auch Hulsenfrichte
und NuUsse enthalten gréBere Men-
gen an Phytinsaure. Wer dennoch
nicht ganz verzichten médchte auf
Getreide, Erbsen, Bohnen, Linsen
und Nusse sollte die Korner Uber
Nacht einweichen, dann baut das
Enzym Phytase einen Teil der Phy-
tinsaure ab.

ALKALA® N

Um die Beschwerden schnell zu lin-
dern, empfiehlt sich die zusatzliche
Einnahme eines alkalischen Salzes
auf der Basis des nattrlichen Puf-
fers im Korper, des Natriumhydro-
genkarbonats, z.B. als ALKALA® N,
Kaisers Natron u.a. Diese Basen-
pulver sollten mdglichst nlchtern
morgens vor einer Mahlzeit oder
spat am Abend nach dem letzten
Essen genommen werden, damit
die Verdauungsvorgange im Magen
nicht gestort werden.

Die Einnahme sollte sich auf 2-3
Wochen beschranken, weil auch
basische Substanzen auf Dauer die
Schleimhaute reizen kénnen und die
natUrliche Regulation und Rhythmik
des Magens beeintrachtigen. Wer
solch innerliche Anwendung von
ALKALA® N nicht vertragt, kann
auch schon mit einem Ganzkorper-
oder FuBbad sanft den Korper ent-
sauern. Basische und kuhlende
oder im Einzelfall auch warmende
Auflagen im Bereich des Brustbei-
nes wirken im akuten Fall lindernd.
Dazu l6st man z.B. einen Messldffel
ALKALA® N in lauwarmem oder
warmem Wasser, trankt ein Tuch
damit und drlckt es auf die Haut
Uber dem Bereich des Sternums flr
15 Minuten. Diese Auflagen mit

recht warmem Wasser bringen auch
eine schnelle Verbesserung, wenn
der Patient einen - haufig sehr
schmerzhaften - Krampf der Oso-
phagusmuskulatur hat.

ALKALA® S

Zur optimalen Versorgung des Pa-
tienten mit basischen Salzen emp-
fiehlt sich auf lange Sicht die Ein-
nahme des neuen Basensalzes der
Firma SANUM, namlich ALKALA® S.
Diese Mischung aus Citratsalzen
des Calciums, Kaliums und Magne-
siums wird taglich oral eingenom-
men in einer Dosierung von 2x 1
Teel6ffel, man l6st das Salz dazu in
Wasser. Die Basenmischung er-
reicht nicht nur den Extrazellular-
raum sondern auch den Intrazellu-
larraum und kann daher tiefgreifend
die Zellarbeit optimieren.

Magenrhythmik

Um den tageszeitlich bedingten
rhythmischen Ablaufen im Magen
gerecht zu werden, die in einer na-
tlrlichen Steigerung der Gastricin-
und demzufolge Magensaureaus-
schuttung gegen 21.00 Uhr gipfeln,
koénnen Patienten zur Abendmahl-
zeit durchaus ein kleines Stluck
Fleisch oder Fisch essen mit Gemu-
se. Die Mahlzeit sollte aber mog-
lichst frei sein von kohlenhydratrei-
chen Nahrungsmitteln wie Kartoffeln
und Getreide und deren Produkten
(Brot und Nudeln), weil diese Nah-
rungsbestandteile eine weitere An-
séduerung des Nahrungsbreies im
Magen bewirken.

Salze und Heilerden

Die Refluxkrankheit ist auch immer
im Zusammenhang mit einer Binde-
gewebs- und Muskelschwache zu
sehen, daher ist die Gabe von Kie-
selsaure z.B. als Schusslersalz Nr.
11 oder in anderer homdopathi-
scher Aufbereitung zu empfehlen.

Heilerde bringt den Vorteil, dass es
neben der Resorption der minerali-
schen Bestandteile aus dem Pulver
gleichzeitig zu einer Absorption von
Séuren und Toxinen der Nahrung
und damit zur Entgiftung kommt.
Ein Teeldffel abends mit warmem
Wasser vor dem Schlafengehen
bringt den erwlnschten Effekt.

Milzstarkung

Der Zustand von Muskulatur und
Bindegewebe lasst sich auBerdem
durch eine Unterstitzung der Milz
verbessern. Als Medikamente bie-
ten sich die Tropfen PINIKEHL® D5
und SANKOMBI® D5 an, um den
Milz-Magen-Meridian zu kréaftigen.
Man verordnet jeweils 1x 5-8 Trop-
fen als Einreibung linksseitig unter
dem Rippenbogen.

Aus dem Pflanzenreich nutzt man
die amerikanische Sackelblume
(Ceanotus americanus) in homdo-
pathischer Aufbereitung oder Bocks-
hornkleesamen (Foenum graecum),
z.B. als Zugabe im morgendlichen
Brei aus Hirse, Sesam, Quinoa und
Amaranth zur Behandlung einer
Milzschwéache. In der traditionellen
europaischen Medizin ist schon
lange der Einsatz von Hirschzun-
genfarn (Scolopendrium) zur Be-
handlung von Milzstérungen be-
kannt. Der Farn ist z.B. enthalten in
den Scolopendrium Spezial Tropfen
der Fa. Nestmann bzw. im Hirsch-
zungenelixier nach Hildegard von
Bingen (Jura, Konstanz).

Patienten-Beispiel

Méannlicher Patient, Jahrgang 1931,
adipds, hypertonisch (seit 18 Jah-
ren) und Refluxdsophagitis. Patient
litt zusatzlich unter abendlichem
Zungen- und FuBbrennen. Die bis-
herige Therapie bestand in der Ga-
be von PPI (Protonenpumpemhem-
mern). Die Laboruntersuchung er-
gab: s. Tabelle 1.
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Parameter Wert Referenzbereich
Intrazelluléres Kalium -35%

Intrazellulares Magnesium -12%

Vitamin D (Calcidiol) 16nmol/l >80nmol/I

Methylmalonsaure (Urin)

5,8mg/g Kreatinin

<1,6mg/g Kreatinin

Citrullin (Urin)

593umol/g Kreatinin

<100umol/g Kreatinin

Tabelle 1: Ergebnis der Laboruntersuchung (Patientenbeispiel)

Die Bestimmung der Werte von Me-
thylmalonsaure dient der Erfassung
eines Vitamin B12-Mangels, Citrul-
lins gibt Auskunft Uber nitrosativen
Stress, wobei die Messungen im
Urin einen hdheren diagnostischen
Wert haben als Blutuntersuchun-
gen.

Naturheilkundliche Therapie

¢ Erndhrungsumstellung und Kopf-
ende des Bettes hochstellen (sie-
he oben), Gewichtsreduktion an-
streben und maoglichst Verzicht
auf Genussmittel (Alkohol, Kaffee);

e ALKALA® N: 1 gestrichener Mess-
I6ffel in /2 Glas heiBes Wasser,
schluckweise trinken fur 14 Tage
bei nlchternem Magen; danach
Kartoffelsaft 1-2x tgl. '/> Glas;

e FORTAKEHL® D5 Tr.: 1x 8 tgl.
morgens (lange einspeicheln im
Mund);

e SANKOMBI® D5 Tr.: 1x 8 tgl.
abends;

Liebe Leserinnen und Leser,

1000 pg Cr.) tgl.
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e MAPURIT® Kps.: 1x 2 tgl.;

e Kalinor Brausetabletten (Fa. Des-
ma): 1x 1 tgl;

e VVitamin D3 2000 IE Tabl. (Fa. He-
vert) 2x 1 tgl.;

e Vitamin B12 SANUM 2000 pg (1.
Woche 2x 1 Amp. i.m. Injektion)
dann 1000 ug (2.-6. Woche 1x 1
Amp. i.m. Injektion)

Therapieergebnis

Das Kdrpergewicht konnte reduziert
werden von 114 auf 95kg durch die
Erndhrungsumstellung bei einer
KorpergréBe von 175 cm.

Der Blutdruck wurde gesenkt von
165/95 RR auf 140/90 RR, die Do-
sis des ACE-Hemmers wurde dar-
aufhin vom Hausarzt reduziert.

Die Refluxtsophagitis heilte aus und
der Protonenpumpenhemmer wur-
de vom Hausarzt abgesetzt. Das
FuBbrennen war verschwunden.

In eigener Sache

in der SANUM-Post Nr. 116 ist uns im Artikel ,Diabetes mellitus und metabolisches Syndrom* von Dr. med.
Thomas Rau ein Fehler in der Dosierungsangabe von Chromvital (Fa. Burgerstein) unterlaufen. Bitte korri-
gieren Sie auf Seite 5 die Dosierung von Chrom.

Die richtige Dosierung muss lauten Chromvital 2x 1 (80 pg) bzw. ,,Glukosetoleranzfaktor* (ca. 500-

Wir bitten um Entschuldigung fUr dieses Versehen.

Das Allgemeinbefinden des Patien-
ten hat sich sehr gebessert, er ist
mit dem Resultat der naturheilkund-
lichen Therapie zufrieden. O
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