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Die Behandlung der chronischen
Sinusitis stellt auch fur den erfahre-
nen Therapeuten nicht selten ein
Problem dar. Er ist daher oft fur je-
des geeignet erscheinende Heil- und
Hilfsmittel zusatzlicher oder alterna-
tiver Art dankbar. Selbst unter Be-
rcksichtigung von diatetischen, phy-
sikalischen, homdopathischen und
auch psychologischen Beeinflussun-
gen zeigen sich immer wieder rela-
tiv therapieresistente Falle. Hier hat
sich mir in der SANUM-Therapie eine
far mich neue und erfolgreiche
Therapiemdglichkeit eréffnet.

Auf Grund dieser Erfahrungen mit
chronischen Sinusitiden behandle
ich mehr und mehr auch akute Ent-
ziindungen der Nasennebenhdhlen
wie Uberhaupt Entzindungen im
Kopfbereich mit SANUM-Prépara-
ten. Hierbei bevorzuge ich die Verab-
reichungsform nach Dr. med. Klaus
Karsch, die bei dem SANUM-Ar-
beitskreis in Kaufbeuren vorgestellt
und erlautert wurde.

Gegeben wird hiernach:

1. UTILIN ,S" stark als Kapsel, de-
ren Inhalt zweimal pro Woche
eine Stunde vor dem Frihstick
in den Hals-Rachen-Raum zu
streuen ist.

2. NOTAKEHL- und PEFRAKEHL-
Tropfen, von denen im taglichen
Wechsel jeweils 5 Tropfen in je-
des Nasenloch zu ziehen ist.

Diese Vorschrift liegt bei mir mehr-
fach kopiert in jedem Behandlungs-
zimmer aus und wird auch den Pati-

enten mit der Verordnung ausgehéan-
digt. Bei den akuten Erkrankungen
stellen sich gute Heilerfolge mit die-
ser Therapie recht zuverlassig ein.

Hinweise auf tiefere ursachliche Zu-
sammenhdange sind nattrlich auch
immer hilfreich. Oft stellt sich hierbei
die Frage unterschwelliger Art ,War-
um haben Sie die Nase voll?“. Bei
den chronischen Sinusitiden ist es
auch selbstverstandlich, dafR im
ganzheitlichen Verstandnis auf die
Erndhrung des Patienten wie auf
Begleiterkrankungen, Funktionssto-
rungen, Herde, Wirbelsaulen-Blo-
ckierungen u.a. geachtet wird.

Beispiel einer therapiersistenten
Sinusitis

Im folgenden wird eine Krankenge-
schichte berichtet, die als Beispiel fur
die erfolgreiche Therapie mit SA-
NUM-Préaparaten gegenlber einer bis
dahin therapieresistenten Sinusitis
anzusprechen ist. Hierzu geben die
Bilder 1 und 2 die Réntgenaufnah-
men von den betroffenen Nebenhdoh-
len den Zustand vor und nach der
Behandlung wieder.

Bemerkenswert ist, daf in diesem
Falle die Sinusitis nach manchen er-
folglosen anderen Therapieversu-
chen ausschlie3lich mit der SANUM-
Therapie angegangen wurde, deren
Erfolg - wie dargestellt - rontgenolo-
gisch gesichert ist. Der Patient war
Uber die Begleitfaktoren seiner Er-
krankung schon vorher unterrichtet
worden, wie sie u.a. in der Lebens-
und Erndhrungsweise und in Einflls-
sen psychischer Natur liegen.

Anamnese, Therapie und Ergeb-
nis

Der ménnliche Patient im Alter von
53 Jahren gab an, in friheren Jah-
ren nie ernstlich krank gewesen zu
sein; lediglich Entziindungen der
Nasennebenhothlen seien vorgekom-
men. Vor ca. drei Jahren sei langer-
anhaltend ein unklares Exanthem am
ganzen Korper aufgetreten, welches
aber nach einer naturheilkundlich
behandelten Tonsillitis verschwand.
Im Marz 1991 erfolgte die Operation
eines intraabdominal blutenden me-
senterialen Dinndarmtumors malig-
ner Art (malignes fibroses Histio-
zytom). Nach der Operation zeigten
sich bei dem Patienten Symptome
wie bei einer chronischen Polyarth-
ritis mit ausgepragt entziindlichem
Befall der Finger-, Hand- und Fu3ge-
lenke. Diese Beschwerden klangen
aber unter einer naturheilkundlichen
Therapie wieder ab.

Im Februar 1992 traten zunehmend
die Beschwerden der Sinusitis auf.
Die réntgenologische Untersuchung
ergab eine totale Verschattung der
rechten Kieferhthle (siehe Bild 1).
Therapieversuche mit Sinusitis-He-
vert-Tabletten, spater Rhinologes-
Tropfen, Cefasept-Tropfen, mit Pra-
paraten also, die sonst haufig gute
Erfolge ausldsten, blieben in diesem
Falle ohne den gewlinschten Effekt.
Danach wurde Mitte April 1992 mit
der SANUM-Therapie begonnen, und
zwar mit den einleitend angefiihrten
Verabreichungen mit UTILIN ,S*
stark und NOTAKEHL-/ PEFRA-
KEHL-Tropfen im Wechsel.
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Bid 1! Rdniganoioogecher Balund vor gar SANLIM- Therapes

Vier Wochen spater berichtete der
Patient Uber eine reichliche Sekreti-
on der Nase, zeigte sonst aber gu-
ten Allgemeinzustand. Es erfolgte
eine Weiterbehandlung mit MUCO-
KEHL- und NIGERSAN-Tropfen im
taglichen Wechsel mit jeweils 5
Tropfen. Der Abgang reichlichen Na-
sensekrets hielt an, wobei sich zwei
Wochen spéater etwas Fieber einstell-
te. Zu diesem Zeitpunkt lautete der
HNO-arztliche Befund: ,Subtotale
Verschattung des rechten Sinus
max., Verdacht auf chronische Ton-
sillitis, Septumsdeviation, chronische
Sinusitis max. re., langfristig Rat zur

TE, Septumplastik, endonasale Kie-
ferhdhlenfensterung*.

Es erfolgte aber eine Weiterbehand-
lung des Patienten in meiner Praxis
mit MUCOKEHL und NIGERSAN.
Der Patient erschien dann erst Ende
Juli 92 wieder zur Sprechstunde und
berichtete, dal seit 8 Tagen die Na-
sensekretion rucklaufig sei und dai
er sich ,frei fuhle im Kopf“. Die Trop-
fen seien ihm eine sehr gute Hilfe ge-
wesen.

Eine Rontgenkontrolle seines neuen
Zustandes winschte der Patient sel-
ber. Der HNO-arztliche Befund ergab

Bid 2: Riripenolagischer Bafund nach der SANUNM- Therape

nunmehr: ,Augenblicklich kein siche-
rer pathologischer Befund feststell-
bar, nicht sonographisch und auch
nicht rontgenologisch; augenblicklich
HNO-arztlich gesund”. Diesen Zu-
stand dokumentiert die hier mit Bild
2 wiedergegebene Rontgenaufnah-
me. Sechs Wochen spater mul3te
der Zahnarzt noch eine chronische
Kieferostitis im linken Oberkiefer aus-
raumen. Die Freiheit von jeglichen
Beschwerden im Bereich der Nasen-
nebenhdhlen des Patienten dauert
bis in die Gegenwart an.




