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SANUM-Therapie in der Pädiatrie
Möglichkeiten einer erfolgreichen Behandlung

von Harald Krebs

veröffentlicht in SANUM-Post Nr. 29/1994, Seite 10 - 14

Bei Kindern hat man es in der Praxis
immer wieder mit einem Beschwer-
denbild zu tun, das sind die Infekt-
anfälligkeiten. Die Eltern kommen
mit ihren Kindern in die Praxis, und
man hört dann oft: Kaum ist die Er-
kältung vorbei und schon wieder ist
das Kind krank mit Schnupfen, Bron-
chitis, Angina, Sinusitis oder auch
mit der Otitis media. Über ein wie-
derholtes Auftreten der Zystitis bei
Kindern wird ebenfalls immer wieder
einmal geklagt. Dabei häufen sich
mehr und mehr die Fälle, daß schon
die Kinder eine Therapieresistenz ge-
genüber Vorbehandlungen in ande-
ren Praxen zeigen. Aber weder eine
solche Therapieresistenz noch die
Leiden an den verschiedenen Krank-
heitserscheinungen müssen ange-
sichts der hervorragenden therapeu-
tischen Möglichkeiten hingenommen
werden, wie sie uns mit den biologi-
schen Arzneimitteln gegeben sind.

Eine schon seit Jahren auch bei the-
rapieresistenten Kindern bewährte
Therapie bei den angesprochenen In-
fektanfälligkeiten ist so wirkungsvoll,
daß die immer wieder infektanfälligen
Kinder bei konsequenter Durchfüh-
rung dieser Therapie eigentlich gar
nicht mehr vorkommen sollten. Dazu
gibt man den Kindern SANKOMBI
D5 in Tropfenform, und zwar 1x täg-
lich 5 bis 10 Tropfen. Eine weitere
Verabreichung zu dieser Therapie be-
steht in dem Mulgatol-Gel mit 3x ½
bis 1 TL täglich vor den Mahlzeiten.
Bei diesem Mittel handelt es sich um
ein sehr wirkungsvolles Vitaminprä-
parat, das mit einem katalytischen
Effekt die Wirksamkeit des SAN-
KOMBI D5 noch verstärkt. Als thera-

peutische Zugabe - besonders bei
Kindern mit Lymphdrüsenstörungen
- empfiehlt sich noch die Aufbauthe-
rapie für Kinder von Phönix.

Diese sich immer wieder auch in
hartnäckigen Fällen als erfolgreich er-
weisende Gesamttherapie sollte zur
Sicherstellung des Erfolges wenigs-
tens über 2, besser über 3 Monate
konsequent durchgeführt werden.
Gute Erfolge sind damit auch bei Kin-
dern mit Appetitlosigkeit, mit Konzen-
trationsschwächen in der Schule so-
wie bei den „Zappelphilippen“ erzielt
worden.

Auch ältere Kinder sind wirkungs-
voll zu therapieren

Eine sehr gute Therapie für ältere
Kinder, bei denen man schon ohne
Probleme eine Injektionsbehandlung
durchführen kann, besteht in einer
solchen Behandlung mit dem SA-
NUM-Mittel REBAS D4 zur Aktivie-
rung des wichtigen Immunorgans der
Peyerschen Plaques im Dünndarm
in Kombination mit je einer Ampulle
Engystol und Injektio lymphatico als
Mischinjektion. Diese wird 2 bis 3 x
wöchentlich über 4 Wochen gege-
ben. Ausführlich auf diese Therapie
geht die Ausgabe Nr. 26 der SANUM-
Post ab Seite 6 ein. Diese Therapie
läßt immer wieder erstaunen, wie
bald und nachhaltig eine Wirkung bei
den Kindern mit chronischen Infek-
ten einsetzt, die schon 10, 11 oder
12 Jahre alt sind. Eine ausgezeich-
nete Ergänzung zu dieser Injektions-
behandlung stellt die orale Verabrei-
chung der Ascorbinsäure (Vitamin C)
in hoher Dosierung dar, die 1 bis 2
TL pro Tag betragen sollte.

Kombinieren läßt sich diese orale
Verabreichung gut mit SANKOMBI
D5-Tropfen sowie mit REBAS D4-
Zäpfchen; täglich 1 Zäpfchen einge-
führt vor dem Schlafengehen. Die an-
gegebene Menge der Ascorbinsäure
wird in ein Glas mit Wasser, Tee oder
Fruchtsaft gegeben, das in kleinen
Mengen über den Tag verteilt ausge-
trunken wird.

Die medizinische Wirksamkeit des
Vitamins C ist lange verkannt wor-
den. Für die Stärke des Immunsys-
tems hat dieses Vitamin eine große
Bedeutung; so aktiviert das Vitamin
u.a. auch die Leukozyten und die Ma-
krophagen, wie es Untersuchungen
bereits mehrfach erkennen lassen
haben. Bedingung für die Wirksam-
keit des Vitamins ist allerdings immer
die relativ hohe Dosierung, und zwar
am besten vermischt mit dunklen
Fruchtsäften wie z.B. Traubensaft
oder schwarzem Johannisbeersaft.
Auf die medizinische Bedeutung der
Ascorbinsäure und ihre therapeuti-
sche Anwendung geht ebenfalls der
schon erwähnte Beitrag in der SA-
NUM-Post-Ausgabe Nr. 26 näher ein.

Das Beschwerdenbild des Nasen-
Rachen-Raumes

Besonderes Augenmerk in der Pra-
xis erfordern auch die immer wieder-
kehrenden chronisch-entzündlichen
Prozesse des Nasen-Rachen-Rau-
mes der Kinder. Es wird oft von der
Symbioselenkung im Darm gespro-
chen, dagegen kaum von einer sol-
chen Maßnahme für den Nasen-Ra-
chen-Raum, die von gleicher Wich-
tigkeit ist. Die hierzu im folgenden
wiedergegebene Therapie ist mit
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gleichguter Wirkung anwendbar bei
Kindern wie bei Erwachsenen, die
unter diesen Beschwerden leiden.
Behandlungserfolge schon seit Jah-
ren hat uns diese Therapie immer
wieder beschert, bei der in ein Glas
mit abgekochtem Wasser 20 Trop-
fen Symbioflor, ½ TL Emser Salz und
20 Tropfen Salviathymol gegeben
werden. Mit dieser Lösung läßt man
den Patienten 2 bis 3 x täglich den
Mund spülen, und zwar am besten
nach dem Essen. Das sollte 6 Wo-
chen lang geschehen.

Auch mit dieser Therapie lassen sich
die chronischen Infekte bei den meis-
ten Patienten nachhaltig beseitigen.
Das gilt auch für Erwachsene, die
z.B. mit Prothesen im Mund oft
Schwierigkeiten haben, oder für Kin-
der, die häufig unter entzündlichen
Erscheinungen im Mund zu tun ha-
ben, wie wir sie als Aphthen oder als
Stomatitis kennen.

Die Last mit dem Pfeifferschen
Drüsenfieber

Ein ganz eigenes Kapitel von großer
Bedeutung stellt das Pfeiffersche
Drüsenfieber dar, die infektiöse Mo-
nonukleose, die in den letzten Jah-
ren bei den jungen Menschen sehr
zugenommen hat. Dieses Krank-
heitsbild wird nicht selten verkannt,
so daß es auch schon als Angina ge-
deutet und behandelt wurde, mit der
diese Krankheit allerdings auch ver-
gesellschaftet sein kann. Diese Ver-
kennung hat dann schon dazu ge-
führt, daß die Patienten hochdosiert
mit Antibiotika behandelt wurden,
eine Behandlung, die in vielen Fäl-
len deshalb nicht greifen kann, weil
bei diesem Krankheitsbild oft der
Candidapilz mit im Spiel ist, so daß
es sich hierbei um eine sehr breit ge-
fächerte Infektion handelt. Das be-
deutet, daß zuerst der Candidabefall
zu therapieren ist, und dann erst soll-
te die Infektion im übrigen angegan-
gen werden.

Wegen der Gefahr von Komplikatio-
nen und Folgeschäden, die sich z.B.

auch in der Auslösung einer Hepati-
tis zeigen können, gehört ein Groß-
teil der Patienten mit dem Pfeiffer-
schen Drüsenfieber eigentlich in die
klinische Behandlung eines Kranken-
hauses. Die Wirklichkeit ist jedoch,
daß diese Patienten oft zu uns kom-
men, nachdem sie das Krankenhaus
schon verlassen haben und jetzt un-
ter Spätkomplikationen leiden. Die-
se können sich bei den jungen Men-
schen u.a. in extremen medikativen
Störungen, in Fieberschüben, in Ver-
dauungsschwierigkeiten und in Stö-
rungen im Bereich der Psyche zei-
gen.

Diesen Patienten wird für einen Zeit-
raum von mindestens 5 bis 6 Mona-
ten die folgende Medikation verord-
net, mit je einer Kapsel wöchentlich:
In der ersten Woche erhalten die Pa-
tienten UTILIN „schwach“ und RE-
CARCIN, in der zweiten Woche an
Stelle des UTILIN das LATENSIN
„schwach“. Dieser Zyklus wird über
mehrere Wochen beibehalten. Da-
nach kann mit dieser Kur auf die Ver-
abreichung „stark“ übergewechselt
werden. Mit dieser Therapie lassen
sich gut die Spätfolgen der Erkran-
kung nachhaltig beseitigen, zumin-
dest aber auf ein erträgliches Mini-
mum reduzieren.

Es kommt vor, daß an der Mononu-
kleose erkrankte Kinder bereits vor
einem halben Jahr aus dem Kran-
kenhaus entlassen wurden und seit-
dem verschiedene vergebliche thera-
peutische Versuche erfahren haben,
um mit den Folgekomplikationen fer-
tig zu werden. Auch in diesen Fällen
empfiehlt sich die schon erwähnte
Behandlung zur Anregung des Im-
munsystems mit der i.m.-Mischin-
jektion, 2x wöchentlich, bestehend
aus REBAS D4, Engystol und Injek-
tio lymphatica. Das ist eine Mischung,
die eine starke Wirkung auf die ge-
samte Biomodulation ausübt, wie
man es an den Ergebnissen von La-
boruntersuchungen regelmäßig ab-
lesen kann. Diese Ergebnisse zeigen
deutlich positive Veränderungen im

Bereich des gesamten lymphati-
schen Blutbildes.

Eine gewisse Steigerung der Wir-
kung erreicht man, wenn jeder Injek-
tion noch 0,5 ml Eigenblut zugege-
ben wird. Durch eine hierbei entste-
hende Depotwirkung des Blutes ent-
wickelt sich die Wirkung der Arznei-
mittel langsamer und nachhaltiger.
Auch sollte man in diesen Fällen zu-
sätzlich täglich die Ascorbinsäure in
der schon angegebenen hohen Do-
sierung verabreichen. Hierdurch wird
u.a. die Interferonsynthese angeregt,
womit sich auch oft bestehende Me-
senchymblockaden auflösen. Den
zumeist deutlich verbesserten Labor-
werten nach einer solchen Therapie
läuft in aller Regel gleich eine ebenso
deutliche Verbesserung in dem sub-
jektiven Befinden der Patienten. Als
Ascorbinsäure kommt zur Therapie
vorzugsweise das Produkt der Firma
Burgerstein zum Einsatz.

Über traumatische Krankheitszu-
stände im Kopfbereich

Keineswegs selten hat man es auch
mit Patienten zu tun, die an trauma-
tischen Krankheitszuständen im
Kopfbereich leiden, wie das die Fol-
gen eines Schädeltraumas oder ei-
ner Commotio cerebri (Gehirner-
schütterung) darstellen können.
Auch mit anderen Krankheitszustän-
den im Kopfbereich haben wir es ge-
legentlich zu tun, nämlich mit Spät-
folgen einer früheren Meningitis. In
diesen Fällen hat sich sehr das LA-
TENSIN in Verbindung mit der vor-
stehend angegebenen i.m.-Injek-
tionsmischung bewährt. Dieses wirk-
same SANUM-Präparat sollte auch
nicht in der Therapie von Migräne-
Patienten fehlen. Die Therapiedauer
sollte aber in allen genannten Fällen
mindestens 3 Monate betragen, in
einzelnen Fällen sind zur Erzielung
einer vollen Wirkung sogar 6 Mona-
te erforderlich.

Behandlungserfolge sind mit dieser
Therapie auch dann noch zu erzie-
len, wenn - etwa nach Ergebnis ei-
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ner Anamnese - die Ursachen der jet-
zigen Beschwerden schon Jahre zu-
rückliegen, wenn also der Patient
schon sehr früh ein Schädel-Hirn-
Trauma, eine Meningitis oder eine
Encephalitis erlitten hat. Das LA-
TENSIN zeigt auch in diesen Fällen
immer wieder seine guten Wirkun-
gen. Das gilt allgemein ebenso für
seinen Einsatz bei körperlich oder
geistig behinderten Kindern. Schon
oft wurde nach einem halben Jahr
der Behandlung solcher Kinder ge-
sagt, daß sie viel ansprechbarer und
bildbarer geworden sind, so daß sie
sogar mehr handwerkliche Fertigkei-
ten an den Tag legen. Bei der Be-
handlung von Kindern und jungen
Menschen sollte also LATENSIN im-
mer mit zur Therapie erwogen wer-
den.

Ein SANUM-Präparat mit besonde-
rer Wirkung

Wenn Patienten - große oder kleine
- in die Praxis kommen und über Be-
schwerden in den Gliedmaßen und
Gelenken sowie gleichzeitig über
Beschwerden beim Schlucken kla-
gen, dann kann sich dahinter ein grip-
paler Infekt verbergen. Bei Be-
schwerden dieser Art sollte man an
das SANUM-Präparat QUENTA-
KEHL als Hauptmittel denken.
QUENTAKEHL ist mit Recht als
wichtiges Reiztherapeutikum anzu-
sehen. Den Kindern sollten zur ora-
len Einnahme morgens und mittags
vor den Mahlzeiten je 5 Tropfen ver-
ordnet werden, dazu vor dem Schla-
fengehen täglich ein QUENTAKEHL-
Zäpfchen. Auch mit dieser Therapie
sind bisher gute Erfolge erzielt wor-
den, besonders bei solchen Kindern,
die leicht eine Bronchitis entwickeln.

Bei Erwachsenen spricht diese The-
rapie auch gut an, wobei aber am
besten die Injektionsform in abendli-
cher Verabreichung gewählt werden
sollte. Hierbei injiziert man eine Am-
pulle QUENTAKEHL i.v. und eine
weitere Ampulle nach Vermischung
mit 0,5 ml Eigenblut i.m., was bedeu-
tet, daß damit eine Depotwirkung ge-

schaffen ist, die günstigerweise dann
einsetzt, wenn die schnellere Wir-
kung der i.v.-Injektion abklingt. Es
kommt vor, daß die Patienten nach
dieser Behandlung müde werden,
was aber durchaus als günstig zu be-
werten ist.

Den Kindern mit Schwächen im Be-
reich der Bronchien sollten zusätz-
lich noch Inhalationen verordnet wer-
den. Andere, dieser Therapie gut zu-
gängliche Kinder haben ihre Schwä-
chen in den Stirnhöhlen oder den Kie-
ferhöhlen oder sie haben oft mit den
Siebbeinzellen zu tun, die auch in
Praxen keineswegs selten übersehen
werden. Aber auch die Siebbeinzel-
len können entzündlich verändert
sein. Außer Schwierigkeiten mit dem
Geruchssinn geben die Patienten
dieser Gruppe oft einen stechenden
Schmerz im Raum der Kopfmitte an,
was dann immer an einer Entzün-
dung im Siebbeinbereich denken las-
sen soll. Ein Inhalationsbehandlung
ist als Zusatztherapie auch bei die-
sen Patienten angezeigt.

Ort vieler Kinderleiden ist der
Nasenraum

Bei einem großen Teil der kleinen und
jungen Patienten zeigt sich der Lei-
denszustand allgemein im Nasen-
raum. Vielfach handelt es sich hierbei
um das Krankheitsbild der adenoiden
Wucherungen in diesem Raum, wie
sie als Polypen bezeichnet werden.
Kinder mit einer allgemeinen allergi-
schen Bereitschaft, wie sie in letzter
Zeit sehr zugenommen hat, neigen
großenteils auch zur Entwicklung
von Nasenpolypen, die nicht ständig
operativ entfernt werden können. An-
dere chronische Krankheitszustände
im Nasenraum wie ständige Katar-
rhe oder wie oft rezidivierende Sinu-
siten können zu der Entwicklung von
Polypen beitragen. Immer aber soll-
te bei Kindern mit diesem Krankheits-
bild zunächst ein differenziertes Blut-
bild zur Diagnose veranlaßt werden;
insbesondere sollte der IgE-Wert
kontrolliert werden, um festzustellen,

ob im Grundgeschehen eine Allergie
vorliegt.

Therapeutisch empfiehlt sich auch in
diesen Fällen der verstärkte Einsatz
der Ascorbinsäure (Vitamin C), die
nicht nur die Interferonsynthese im
Körper anregt, sondern auch die kör-
pereigene Cortisonproduktion ver-
stärkt. Dieses Vitamin ist in ausrei-
chend hohen Dosen ganz allgemein
bei Kindern mit starker Allergienei-
gung angezeigt. Die Therapie im
übrigen stützt sich vorwiegend auf
orale Verabreichungen von verschie-
denen Mitteln und hat sich bisher
besonders bei postoperativem Ein-
satz als sehr wirkungsvoll erwiesen.
Verordnet wird hierzu die Aufbauthe-
rapie von Phönix mit ihren 3 Bestand-
teilen, die man nacheinander im 3-
Tages-Zyklus mit 3x täglich jeweils
5, 10 oder 15 Globuli - je nach Alter
des Kindes - gibt. Außerdem gibt
man das Biosanum Polyposum mit
4x täglich 5, 10, oder 15 Tropfen,
ebenfalls dem Alter des Kindes ent-
sprechend.

Oft bereiten diesen Kindern auch tro-
ckene Nasenwände im Inneren Be-
schwerden. Dann sollte ihnen abends
die Nase innen und außen mit Oli-
venöl eingerieben werden. Dieses Öl
hat vor anderen Ölen eine besonders
große Eindringtiefe und macht damit
die Oberfläche der Nasenwände über
Nacht wieder geschmeidig. Es muß
natürlich ein reines Olivenöl zu die-
sem Zweck genommen werden, kei-
nesfalls ein billiges Küchenöl. Diese
Methode hat sich auch gut bei Heu-
schnupfenkranken bewährt, die ihre
Nase immer erst mit Olivenöl einrei-
ben sollten, bevor sie sich in der kri-
tischen Zeit im Freien aufhalten. Eine
weitere erprobte Möglichkeit stammt
von dem Arzt Dr. Zoubek. Hierzu gibt
man einen Eßlöffel voll Eichenrinde
in ½ Liter Wasser und läßt das bei
kleiner Hitze etwa eine Stunde lang
kochen. Von der abgekühlten Flüs-
sigkeit gibt man morgens und
abends je zwei Tropfen in beide Na-
senlöcher. Die gute Wirkung auch
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dieses Mittels läßt nicht lange auf
sich warten.

Die schon erwähnten Erkrankungen
der Nebenhöhlen stellen für die Pra-
xis ein weiteres wesentliches Kapi-
tel dar, das uns therapeutisch aber
auch keineswegs in Verlegenheit set-
zen muß. Die hierbei angewandte
Therapie hat sich ebenfalls vielfach
bewährt. Sie stützt sich wieder auf
eine Reihe altbewährter SANUM-
Präparate, die mit Kapseln von UTI-
LIN „S“ stark beginnt. Der Inhalt der
geöffneten Kapsel wird montags und
freitags etwa eine Stunde vor dem
Frühstück oder abends vor dem
Schlafengehen so in den Mund und
Rachen gestreut, daß er von der
Schleimhaut in diesem Bereich auf-
genommen wird. Zusätzlich werden
PEFRAKEHL D5 und NOTAKEHL
D5 in Tropfenform eingesetzt, und
zwar pro Tag jeweils 3 bis 5 Tropfen
in beide Nasenlöcher im täglichen
Wechsel der Mittel „hochgeschnüf-
felt“.

Bei dieser Therapie, die konsequent
4 Wochen lang durchzuführen ist,
kann es erwünschtermaßen zum
kräftigen, dann aber bald wieder ab-
klingenden Schnupfen kommen,
durch den der Patient viel an „Unrat“
ausscheidet. Nach diesen 4 Wochen
wird die Therapie unter Beibehaltung
der Verabreichungen von UTILIN „S“
umgestellt auf Tropfen in gleicher
Zahl von MUCOKEHL D5 und NI-
GERSAN D5, die wiederum konse-
quent 4 Wochen lang täglich im
Wechsel in die Nase zu geben sind.
Zur Immunstärkung wird hierbei zu-
sätzlich REBAS D4 in Zäpfchenform
abends vor dem Schlafengehen ver-
abreicht, und zwar über 2 bis 3 Wo-
chen. Damit wird u.a. die Produkti-
on der B- und T-Lymphozyten akti-
viert, was gerade bei diesen Erkran-
kungen von einiger Bedeutung ist.
Man kann therapeutisch noch ein
übriges tun, indem auch in diesen
Fällen noch die Ascorbinsäure mit 1
bis 2 TL verabreicht wird. Diese Kom-
plett-Therapie kann auch dann ange-

wandt werden, wenn es bei dem Pa-
tienten bereits zu operativen Eingrif-
fen gekommen war, wenn also schon
Polypen entfernt wurden oder eine
Tonsillektomie vorgenommen wurde.

Bei älteren Kindern und bei Erwach-
senen mit einer chronischen Infekt-
anfälligkeit kann ein Injektionssche-
ma für REBAS-Verabreichungen an-
gewendet werden, wie es die SA-
NUM-Post Nr. 26 in dem Beitrag „Die
Bedeutung von REBAS D4 in der Im-
muntherapie“ (Seite 6) wiedergibt.
Das Schema ist auch bei Kindern an-
wendbar, die gerade eine schwere In-
fektion - eine Maserninfektion etwa
oder ein Scharlach - durchgemacht
haben. Im Prinzip besteht dieses
Schema darin, daß bei diesen schon
älteren Kindern in der 1. Woche eine
Ampulle, in der 2. Woche 2 Ampul-
len und in der 3. Woche 3 Ampullen
i.m. verabreicht werden. Anders als
bei Erwachsenen, die in der 4. Wo-
che nochmals 3 Ampullen erhalten,
macht man bei Kindern nach der 3.
Woche eine Pause von 4 Wochen.
Eine Wiederholung dieser Injektions-
kur kann dann nach einem ¼ Jahr
erfolgen.

Was bei Kindern sonst noch zu
behandeln ist

Nicht nur bei Erwachsenen wird man
in der Praxis oft auch mit einem chro-
nischen Durchfall konfrontiert. Hier-
bei hat sich bei kindlichen wie bei er-
wachsenen Patienten vielfach eine
Behandlung mit einer täglichen
Mischinjektion über 14 Tage von 1
Ampulle REBAS D4 mit 1 Ampulle
NOTAKEHL D6 bewährt. Diese i.m.-
Injektionsbehandlung ist auch gut bei
der Colitis ulcerosa anwendbar. Der
hohe Wert dieser Mischung von RE-
BAS und NOTAKEHL ist leider noch
viel zu wenig bekannt. Selbstver-
ständlich muß bei den Patienten ein
malignes Krankheitsgeschehen dia-
gnostisch ausgeschlossen sein. Aber
gerade auch ältere Patienten spre-
chen sonst sehr gut auf diese Thera-
pie an, so z.B. mit dem Krankheits-
bild der Divertikulitis.

Bei all diesen Therapien ist den Pa-
tienten gegenüber auch die Frage der
Ernährung zu klären, die zur Gesun-
dung immer einen wichtigen Faktor
darstellt. Sehr hilfreich ist hierzu das
Buch von dem Arzt Dr. K. Werth-
mann „Ernährungsumstellung für
chronisch Kranke und Allergiker“, das
jedem sehr zum aufmerksamen Le-
sen zu empfehlen ist. In nicht weni-
gen Fällen steht hierbei die Redukti-
on oder gar die völlige Enthaltung
vom tierischen Eiweiß - Fleisch, Kuh-
milch und ihre Erzeugnisse und Eier
- für 4 bis 6 Wochen zur Wiederer-
langung der Gesundheit therapeu-
tisch ganz mit im Vordergrund.

Bei älteren Kindern und jungen Leu-
ten sind die chronischen Entzündun-
gen der Harnwege keineswegs sel-
ten. Auch in diesen Fällen hat sich
eine Therapie mit einer Mischinjek-
tion gut bewährt. Diese Mischinjek-
tion ist 2x wöchentlich i.m. zu verab-
reichen und besteht aus REBAS D4,
Cantharsis cps. Heel und Vesica uri-
naria suis Injeel. Dazu wird oral Ca-
nephron liquid., täglich 3x 1 TL gege-
ben, ergänzt durch REBAS D4 in
Zäpfchenform zur Einführung rektal
abends vor dem Schlafengehen. Es
ist bei diesen Patienten zweckmäßig,
anhand einer angelegten Urinkultur
den Therapiefortschritt durch eine
Kontrolle zu Therapiebeginn, in Mit-
te der Therapie sowie an ihrem Ende
augenscheinlich zu machen.

Ein neues Zeitphänomen sind die
computergeschädigten jungen Men-
schen und Kinder. Nach außen drü-
cken sich diese Schädigungen durch
vegetative Störungen aus, so z.B.
durch Schwindelzustände, Konzen-
trationsschwächen und Kreislaufbe-
lastungen. Oft herrscht auch eine
Reizbarkeit mit einer mangelnden
Aufnahmefähigkeit für den Lehrstoff
in Schule und Lehre. Die vielen fern-
sehgeschädigten Kinder weisen die
gleichen oder zumindest ähnliche
Symptome auf. Alle diese Schädi-
gungen bilden ein ständig noch
wachsendes Feld, das zunehmend
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nach therapeutischen Hilfen ruft.
Auch diesem Erfordernis kann man
sich gut stellen.

Zur Behandlung dieser Schädigun-
gen oder Störungen bietet sich das
SANUM-Mittel MUCEDOKEHL in
Kapselform an, morgens nüchtern
oder abends vor dem Schlafengehen
eine Kapsel. Die Behandlungsdauer
damit sollte mindestens 6 bis 8 Wo-
chen betragen, handelt es sich doch
hierbei um ein biologisches Präpa-
rat, das naturgemäß zwar langsam,
aber doch nachhaltig auf gestörte
neurovegetative Prozesse Einfluß
nimmt. Eine weitere Gruppe von ge-
schädigten jungen Menschen, die
gut auf diese Therapie anspricht, bil-
den die keineswegs wenigen Disco-
geschädigten.

Als Zusatztherapie zu dieser Kapsel-
kur in den hier angesprochenen Fäl-
len kommt noch die Verabreichung
einer bewährten Tropfenmischung,
täglich 2 bis 4x 10 bis 15 Tropfen, in
Betracht (bei jüngerem Alter der Pa-
tienten die geringeren Mengen). Die-
se Mischung besteht aus dem Hy-

pericum D4, dem Ignatia D5 und
dem Veratrum album D3, aa 30,0,
und wird mit etwas Wasser einge-
nommen. Bald nach dieser Gesamt-
therapie kann man beobachten, wie
die Kinder und jungen Menschen
vegetativ wieder wesentlich ausge-
glichener wirken, was sich auch im
Verschwinden der bei diesen jungen
Menschen verbreiteten Schlafstö-
rungen zeigt. Auf jeden Fall verdient
das SANUM-Präparat MUCEDO-
KEHL zur Therapie der verschie-
densten neurovegetativen Störungen
und Labilitäten besondere Beachtung
in der Praxis.

Zum guten Bestand bewährter Na-
turheilverfahren gerade auch für Kin-
der und junge Menschen gehören die
vielfältigen Bäder. Hierzu gibt es the-
rapeutisch hochwirksame Mittelzu-
sammenstellungen als Badezusätze.
Nicht nur Erwachsene, auch Kinder
und Heranwachsende leiden heute
häufig an Kreislauf-Instabilitäten und
fühlen sich matt und antriebslos. Ein
warmes Wannenbad von ca. 20 Mi-
nuten Dauer hat sich dann schon oft

bewährt, wenn man dem Bad die fol-
gende Mischung zusetzt, die vorher
in einer Tasse zubereitet wird: 1 TL
Honig, 2 Tropfen Fenchelöl, 2 Trop-
fen Wacholderöl und 2 Tropfen Ros-
marinöl. Ein Bad mit diesem Zusatz
verfehlt selten seine Wirkung und ist
auch für Erwachsene gut, die abends
sehr spät ins Bett kommen und mor-
gens dann ihre Schwierigkeiten ha-
ben.

Für zappelige und nervöse Kinder
empfiehlt sich ein warmes Wannen-
bad mit 2 Tropfen Salbeiöl als Zu-
satz. Das Salbeiöl in dieser „ätheri-
schen“ Verabreichung wirkt auf das
gesamte Nervensystem überaus be-
ruhigend. Die hier beschriebenen Bä-
der können auch kurmäßig ein um
den anderen Tag über vielleicht 2
Wochen gegeben werden. Immer
sollte dabei beachtet werden, daß zur
Herstellung bzw. Anmischung des
Badezusatzes etwas Honig oder
Milch als Trägersubstanz für die wert-
vollen Öle verwendet wird.


