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Immer haufiger zeigen Erkrankun-
gen, die friiher eine akute und kurze
Verlaufsform hatten, eine Neigung
zum subakuten Verlauf und zur Chro-
nizitat. Eine tUber langere Zeitrdume
entstandene Reaktionsstarre des
Organismus verhindert oft die heil-
same Aktivitat guter und bewéhrter
Therapien und deren positives Wir-
kungsspektrum. Der menschliche
Organismus ist zunehmend starke-
ren Reizen ausgesetzt und seine Wi-
derstandskrafte werden kontinuierlich
ausgehohlt und tberfordert: Die Er-
kenntnis und Tatsache, dalR starke
Reize den Kérper zunehmend mehr
blockieren und schwache Reize ihn
dagegen stimulieren und aktivieren,
findet gegenwartig kaum die notwen-
dige Beachtung.

In einer Zeit, in der toxische Stoffe
erst nach jahrelangem Gebrauch er-
kannt und registriert werden und
elektrotechnische Neuerungen nach
rein praktischen Gesichtspunkten
ihre Anwendung finden, ist der natir-
liche Schutzmechanismus des Kor-
pers weitgehend machtlos. Ein durch
intensive elektromagnetische Strah-
lung blockierter Zellstoffwechsel und
ein toxisch Uberlastetes Organsys-
tem sind vielfach nicht mehr in der
Lage, ausreichend auf Heilungsthe-
rapien zu reagieren.

Gerade bei diesem Behandlungs-
schwerpunkt ,Intoxikation und Blo-
ckaden* bieten viele SANUM-Pro-
dukte durch ihren umfassenden In-
dikations- und Anwendungsbereich
eine groRRe therapeutische Hilfe.
Kaum ein anderes Mittel kann diese
Problematik und ungtinstige organi-

sche Situation von seinem Wirkungs-
prinzip her so gezielt und sinnvoll
angehen wie die isopathisch wirksa-
men Medikamente der Enderlein-
SANUM-Therapie. Durch ihre be-
kannt immunstimulierende Reaktion,
die Aktivierung der T-Lymphozyten-
population, verbunden mit der Wir-
kung der apathogenen Chondrite
(niedrige Entwicklungsstufen ver-
schiedener Pilzarten) in potenzierter
Form, wird ein positiver Informations-
reiz auf die Kérperzellen ausgeldst,
der sie anregt, katalytische und en-
zymatische intrazellulare Vorgénge
erneut zu Uberprifen und zu korrigie-
ren. Dieser stimulierte Mechanismus
aktiviert und lost festgesetzte Stoff-
wechselvorgénge in den betroffenen
Zellverbdnden, so dal’ schrittweise
eine mesenchymale Entschlackung
und damit Entlastung der Gewebe
in Gang gesetzt werden kann. Gera-
de diese gezielte homdopathische
Stimulation fehlt dem reaktions-
schwachen und chronisch kranken
Organismus.

Chronisch entziindliche Darm-
erkrankungen

Das Darmsystem steht in enger Be-
ziehung zu allen Funktionskreislau-
fen und Organsystemen des Kdrpers
und ist ein wesentlicher Teil in der
Vernetzung aller organischen Struk-
turen und Schaltstellen. Jede Darm-
erkrankung greift storend in dieses
Regelsystem ein und verursacht ne-
ben den darmspezifischen Be-
schwerden viele andere Krankheits-
symptome, die der Organismus als
Exkretions- und Ausweichphasen
benétigt und einsetzt, um die gestor-

te Funktion der Darmschleimhaute
Zeitweise zu kompensieren.

Die Beschwerden darmkranker Pa-
tienten:

- Stbrung der Eiweil3-, Kohlehy-
drate- und Fettverdauung

- Veranderungen im Wasserhaus-
halt des Kérpers

- Schwachung der Immunitéat

- Verschlechterung der Blutfliel3-
eigenschaften

- Uberlastung von Leber und Pan-
kreas

- Mangel an Vitaminen und Mine-
ralien durch schlechte Darmre-
sorption

- Hautveranderungen

- Kopfhaarerkrankungen

- psychische Fehisteuerungen

- neuralgische Beschwerden.

Insgesamt empfinden die betroffenen
Patienten sehr haufig eine starke Be-
eintrachtigung ihres Allgemeinbefin-
dens. Neben den aufgeflihrten typi-
schen Symptomen einer entzindli-
chen Stoérung des Darms klagen die
Patienten oft Gber Mudigkeit und Ab-
geschlagenheit, Konzentrationssto-
rungen, diffuse Gelenkschmerzen
und Juckreiz.

Hier muf3 an die starke und wechsel-
seitige Affinitdt der Psyche zum
Darm und umgekehrt erinnert wer-
den. Psychische Fehlsteuerungen
koénnen Uber das Vegetativum erheb-
liche Darmfunktionsstérungen verur-
sachen und so eine psycho-somati-
sche Verkettung auslésen, die eine
Diagnoseerstellung erschwert. Viele
Patienten klagen tber die Darmbe-
schwerden hinaus tber Depressio-
nen und Angstpsychosen, die auch




wechselnd mit cholerisch-aggressi-
ven Schiiben auftreten. In welchem
MalRe die psychische Komponente
EinfluR auf die chronische Darm-
schleimhautentziindung genommen
hat oder als mitauslosender Faktor
in Frage kommt, muf3 im Einzelfall
vom Behandler geklart werden. In
vielen Fallen kann jedoch eindeutig
eine Verlangerung der entziindungs-
freien, inaktiven Intervalle beobach-
tet werden.

Die Behandlung einer chronisch-ent-
zindlichen Darmerkrankung ist gleich-
bedeutend mit der Behandlung des
gesamten Menschen und sollte im-
mer unter diesem Aspekt vorgenom-
men werden.

Weitere Symptomatik bei Darmer-
krankungen:

- Stoérungen der Motilitat (Diarrhg,
Obstipation)

- Veradnderungen der Sekretion
(Zunahme des Wasser-Elektro-
lyt-Schleims und Eiweif3gehaltes
im Stuhl)

- Sensibilitatsstérungen (kolikarti-
ge Schmerzen, Druckgefiihl u.a.)

- Verstarkung der Luft-Gas-Bil-
dung (Meteorismus, Flatulenz)

- pathologische Stuhlstrukturen
(Eiter, Blut, entziindete Gewebs-
teile)

- unverdaute Nahrungsbestand-
teile im Stuhl (Fett, Muskelfasern
u.a.).

Bei Erkrankungen des Darms stellt
sich nach relativ kurzer Zeit eine Ver-
dauungsstorung (Maldigestion) und
eine Absorptions- und Resorptions-
stérung (Malabsorption) ein. Eine
Verdauungsstorung liegtimmer dann
vor, wenn eine Verringerung der en-
zymatischen Spaltung von Fett, Koh-
lehydraten und Eiweil3 die natirli-
chen Verdauungsvorgange verhin-
dert. Die Malabsorption beschreibt
eine Storung der Nahrstoffaufnahme
Uber die Darmschleimh&ute. Der
Transport der einzelnen Nahrungsbe-
standteile vom Darmlumen tber das
Lymphgefal3system in das Blut ist
gestort. Beide Symptomenbilder fuh-

ren zwangslaufig zu einer Mangel-
ernahrung mit Avitaminose, Mineral-
mangel und Gewichtsabnahme.

Ursachen der Darmfunktions-
stdérungen

Die Atiologien der Darmerkrankun-
gen kénnen sehr vielschichtig sein
und die Ursachen einer Entzindung
der Darmschleimh&aute missen durch
eine sehr grindliche Anamnese und
Untersuchung herausgefunden wer-
den. Gerade die Diagnosemethoden
der Erfahrungsheilkunde (z.B. Iris-
diagnostik, Zungendiagnostik, Harn-
diagnostik) sind fir diese Patienten,
die fast ausnahmslos eine lange Lei-
denszeit hinter sich haben, von be-
sonderem Wert.

Mdgliche Ursachen:

- Angeborene Kohlehydratab-
sorptionsstorung

- chronische Darminfektionen
durch Pilze, Bakterien u.a.

- Schadigung der Dinndarm-
schleimhaute (Morbus Crohn,
Narben, Fisteln, Divertikel,
Sprue, Tumore)

- Zustand nach Operationen,
Teilresektion des Dinndarms

- Sklerose oder Gefal3-
verschlisse der Darmarterien

- Stérungen der Pankreas-
sekretion:
chronische Pankreatitis
Pankreasteilresektion
Pankreaskarzinom
zystische Fibrose
Zollinger-Ellison-Syndrom
(Inaktivierung der Lipase)

- Dysfunktionen des Gallenséuren-
stoffwechsels: Durch diese Ver-
ursachung kann es zu einer Ver-
minderung der Gallens&urenkon-
zentration kommen, in deren Fol-
ge eine Stoérung der Fettresorp-
tion auftritt. Darliber hinaus fuhrt
eine eingeschrankte Rickresorp-
tion von Gallensauren im lleum
Zu einem Abstrom der Sauren in
das Colon. Durch diese laxieren-

de Wirkung kommt es hier zu
Durchfallen (chologene Diarrhd).

Storungen der zellularen Phase auf
den Darmzotten:

- Disaccharidasemangel durch pri-
mare Enzymdefekte

- Laktaseverminderung

- Trehalaseverminderung

- Maltaseverminderung

- sekundarer Enzymmangel
durch intestinale Schleimhaut-
schadigungen bei:
Sprue
lleitis regionalis
Colitis ulcerosa
Strahlenenteritis
Morbus Whipple (Lipid-
dystrophie)
Nahrungsmittelallergien
Darmschleimhautentztindungen
durch Pilze u. a.

Isopathische Therapie bei Darm-
erkrankungen

Ein grofRer Teil der Darmpatienten lei-
det an einer chronischen Form sei-
ner Erkrankung und ist deshalb sehr
auf Therapieformen angewiesen, die
in der Lage sind, das starre Krank-
heitsbild aufzulésen und insgesamt
positiv stimulierend zu wirken. In vie-
len Fallen liegt eine deutlich erkenn-
bare Ausleitungsstérung und oft hohe
Intoxikation des Organismus vor, so
daf? sich immer eine Entgiftungsthe-
rapie empfiehlt, die nicht nur eine
toxische Belastung insgesamt verrin-
gert, sondern auch im Gewebe der
Darmmuskulatur eingelagerte Ent-
ziindungsgifte I6st und ausschwem-
mt.

Eines der auffalligsten Merkmale der
Darmpatienten ist die Neigung zu
verschiedensten Allergien, mit denen
sich die Patienten meist viele Jahre
herumqualen. Die kausale Vernet-
zung von Darm und Immunitat wird
konservativ-medizinisch kaum be-
riicksichtigt und die Therapien bezie-
hen sich dadurch tUberwiegend nur
auf die Symptomatik. Immer wieder
berichten Patienten von einer nicht
selten jahrelangen Cortisonbehand-




lung, die vorherrschende entzindli-
che Darmsymptome lindern und aus-
schalten und gleichzeitig vorhande-
ne Allergien eindammen und unter-
drucken sollte. Das hatte fastimmer
die Folge, dal nach Absetzen der
Praparate vermehrt starke Entzin-
dungsschiibe und uberschieRende
allergische Symptome einsetzten,
die das gesamte Krankheitsgesche-
hen negativ beeinfluf3ten.

Der Patient in der Naturheilpraxis er-
wartet mit Recht ein ganzheitliches
kausales Behandlungskonzept, das
sein Leiden gezielt und umfassend
angeht. Dem Therapeuten stehen
unter Berlicksichtigung aller aufge-
fuhrten Faktoren fur die Behandlung
chronisch entziindlicher Darmerkran-
kungen die in der Praxis bewahrten
SANUM-Medikamente zur Verfi-
gung. Gerade der Bereich der chro-
nisch manifesten Erkrankungen ist
ein Schwerpunkt fur viele SANUM-
Mittel. Zu Beginn der Behandlung
sollte eine Losung und Ausleitung der
im Organismus festgesetzten Ent-
zundungsgifte und anderen Stoff-
wechselschlacken mit NIGERSAN-
Ausleitung D6 vorgenommen wer-
den. Es handelt sich um eines der
wichtigsten Ausleitungsmittel, das in
der Lage ist, durch Stauungszustan-
de und Blockierungen festgesetzte
Abbauprodukte auszuschwemmen.

Dazu kann zeitgleich oder um einige
Tage versetzt RECARCIN N einge-
setzt werden, das als isopathisches
Bakterienpraparat (Bacillus firmus -
apathogene Sporenbazillen) ein
hochwirksames unspezifisches Reiz-
therapeutikum bei allen chronischen
Erkrankungen ist. Dem Patienten
kann es als Suspension zum Einrei-
ben verordnet und in der Praxisthe-
rapie als RECARCIN-Ampullenin-
jektion angewendet werden. Mit RE-
CARCIN ist in fast allen Fallen eine
reaktive Stimulation therapieresis-
tenter Krankheitsbilder zu erreichen.
Die Selbstheilungskréfte des Korpers
werden durch dieses SANUM-Pro-
dukt angeregt und die biologischen
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Kontrollmechanismen belebt. Diese
aktiven Vorgange stellen den Schwer-
punkt einer Stimulationstherapie chro-
nischer Erkrankungen dar.

Zur Starkung des Immunsystems

Wahrend dieser Behandlungsphase
mufd das geschwachte Immunsys-
tem der Patienten beachtet und
schnellstmoglich verbessert werden,
denn nur eine stabile Immunlage
kann den Korper wahrend der Re-
aktivierungs- und Heilphase schiit-
zen und unterstitzen. Auch fur die-
sen therapeutischen Zweck bietet
SANUM mit REBAS D4-D12 ein
gezielt wirksames Mittel an, das aus
Organextrakt der Peyerschen Pla-
ques (Ansammlungen von lympha-
tischem Gewebe im Dinndarm) be-
steht. REBAS aktiviert nicht nur die
Bildung der B- (Knochenmark) und
T-Lymphozyten, sondern stimuliert
gleichzeitig auch die Proliferation der
Effektorzellen, was insgesamt eine
ideale Immunsteigerung bedeutet,
die den chronisch kranken Patienten
wesentlich hilft.

Liegt gleichzeitig eine Candida-
Darmmykose vor, bedingt durch die
chronisch entzundlichen und ab-
wehrgeschwachten Darmschleim-
haute, muf3 konsequent mit ALBI-
CANSAN D3-D5 therapiert werden.
In der Praxis kann das Praparat als
Injektion angewendet werden; fur die
Patientenanwendung stehen Trop-
fen, Kapseln, Salbe und Supposito-
rien (wie bei vielen anderen SANUM-
Mitteln) fiir eine Verordnung zur Ver-

figung. Bei Bedarf kann auch PE-
FRAKEHL D3-D6 verordnet werden,
das bei Mykosen eine ebenfalls hohe
Wirksamkeit hat.

Wahrend dieses Behandlungszyklus’
mit den genannten SANUM-Medika-
menten kann regelmafig die Colon-
hydrotherapie praktiziert werden.
Diese Art der Darmwaésche, die auch
fur jeden ,gesunden“ Menschen sehr
zu empfehlen ist, hilft dem Organis-
mus im Darm festgesetzte Schla-
cken und Giftstoffe abzugeben. Ge-
rade der chronisch entziindete Darm
reagiert auf diese Auswaschung sei-
ner durch NIGERSAN-Ausleitung D6
geldsten Entztiindungsgifte mit einer
Abnahme der Entzindungsbereit-
schaft.

In der Folge soll NIGERSAN mit D5-
D7-Ampullen in der Praxis angewen-
det werden und in Tabletten-, Kap-
sel- oder Suppositorienform fir zu
Hause verordnet werden. NIGER-
SAN erganzt und unterstitzt die Wir-
kung des zuvor angewendeten NI-
GERSAN-Ausleitung D6 sehr we-
sentlich. Nach Entgiftung, Ausleitung
und dem Rickgang der entzundli-
chen Darmbeschwerden sollte mit
dem symbiotischen Aufbau der zer-
storten Darmschleimhaut begonnen
werden. Hier ist FORTAKEHL D3-
D5, das aus dem Schimmelpilz Peni-
cillium roquefortii gewonnen wird,
das hilfreichste Medikament. Es
starkt die Widerstandsfahigkeit des
Organismus gegen Streptokokken-
und Staphylokokkeninfekte und un-
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terstitzt den natdrlichen Symbiose-
aufbau der Schleimh&ute.

Was die Erndhrung der erkrankten
Patienten angeht, mul3 festgestellt
werden, dal3 es keine spezielle Diat
gibt, die sich nachhaltig und wesent-
lich auf das Krankheitsgeschehen
ausgewirkt hat. Die Nahrungsvertrag-
lichkeit ist im Detail bei jedem Pati-
enten sehr individuell (Nahrungsmit-
telallergien), so dal’ Ernéhrungsricht-
linien, die Uber die Einschrankung
von Fett, Eiweild und Kohlehydraten
hinausgehen, wesentlich effektiver
und wirksamer vom Erkrankten
selbst festgelegt und bestimmt wer-
den kdnnen.

Zur Therapie des chronisch stag-
nierenden Lymphédems

Chronische Lymphstauungen sind in
der Naturheilpraxis nicht selten und
zahlen ebenfalls zu den haufig
schwer therapierbaren Erkrankun-
gen, die sich mitunter seit Jahren
manifestiert haben und vielen Be-
handlungsmethoden gegeniiber eine
hartnackige Resistenz aufweisen.
Durch den Rickstau der Lymphe
werden viele ausscheidungspflichtige
Stoffe im Korper zurtickgehalten, die,
je nach Konzentration und Menge,
sehr verschiedene Symptomatiken
entwickeln kénnen. Diese Ausweich-
und Exkretionsphasen des Kdorpers
imponieren oft durch ein neues, ei-
genes Krankheitsbild, das die Grund-
erkrankung Uberlagert. Diese Stag-
nations- und Uberlastungsphase des
Organismus stellt ein hervorragendes
Indikationsfeld fir die SANUM-The-
rapie dar.

Das Odem allgemein

Die natirliche Transportkapazitat des
Lymphgefalisystems stellt die obere
Grenze des Lymphabflusses dar. In-
nerhalb dieses Bereiches wird ein
Lymphriickstau und ein Odem ver-
hindert. Geringfugige Stérungen der
Ultrafiltration von Gewebewasser
werden von den LymphgefalRen
durch eine Steigerung der Lymph-
drainage kompensiert. Liegen jedoch

starkere Behinderungen des vendsen
Abflusses vor, so fuhrt das zu einer
extremen Drucksteigerung der Blut-
kapillaren, bei der die Ultrafiltration
hoéher als die Resorption ist, und zu
einer Aufstauung von Flussigkeit.
Wenn also die in das Interstitium ein-
flutende Wassermenge als lymph-
pflichtige Last die Drainagekapazitat
des Lymphsystems Uberfordert, kom-
mt es zu einem Odem und damit zu
einer ,dynamischen Insuffizienz* des
Systems.

Das Lymphddem

Bei einer eigenstandigen Erkrankung
der LymphgefalRe liegt zwar die
lymphpflichtige Last des Organismus
im normalen Bereich, doch durch
eine pathologische Behinderung des
Lymphsystems kann die natirlich
anfallende Lymphe nicht mehr ab-
transportiert werden. Diese ,mecha-
nische Insuffizienz" fihrt zwangslau-
fig zu einem lymphostatischen
Odem. Eine so verursachte Lympho-
stase schéadigt je nach Umfang den
Gewebestoffwechsel erheblich.
Durch die 6dematése Ansammlung
von Bluteiweil3kérpern und der da-
raus abgeleiteten Behinderung der
extravaskularen Zirkulation reagiert
der Korper nach einiger Zeit mit ei-
ner Bindegewebsvermehrung und
Fettablagerungen im betroffenen Ge-
webe. Wenn dieses Stadium bereits
eingetreten ist, kann der Abtransport
der Lymphflussigkeit nur noch mit
therapeutischem Einflul3 erreicht
werden. Das vergréRerte Gewebevo-
lumen kann sich jedoch nicht mehr
zurlckbilden und bleibt erhalten.

Infektionsanfalligkeit

Bei einer bereits chronischen Lymph-
stauung laft sich in fast allen Fallen
eine erhohte Infektionsbereitschaft
des entsprechenden Korperteils fest-
stellen. Durch diese Infektionen im
Odembereich entstehen zusatzlich
Fissuren, die als Eintrittspforte fur
Bakterien (Streptokokken, Staphylo-
kokken) gefahrlich sind. Auch hier
kann durch den Einsatz von FOR-

TAKEHL die Abwehrschwéche we-
sentlich verbessert werden, so daf3
sich die entziindungsfreien Interval-
le verlangern und vorhandene Fissu-
ren und Wunden abheilen kénnen.
Zur Anwendung kommen FORTA-
KEHL-D5-Ampullen, zweimal wo-
chentlich 1 mli.c. oder s.c. Dem Pa-
tienten kann FORTAKEHL in Tablet-
tenform, Kapselform oder als Sup-
positorien verordnet werden, um ei-
nen schnelleren und nachhaltigeren
Behandlungserfolg zu erreichen.

Um eine auf Dauer anhaltende und
ausreichende Immunitat den ge-
nannten Bakterien gegeniber zu er-
reichen, sollte FORTAKEHL als Dau-
ermedikation verordnet werden. Bei
besonders hartnackigen Entzin-
dungsrezidiven mit subakuten infek-
tibsen Zustanden hat sich die An-
wendung von LATENSIN in Ampul-
len- und Kapselform als sehr wir-
kungsvoller und potenter Immunmo-
dulator bewahrt.

Mykosen bei Lymphdédemen

Zu den Begleiterkrankungen von
Lymphddemen gehort auch der an-
fangs lokale Befall der betroffenen
Hautbezirke mit dem Hefepilz Candi-
da albicans, der sich in diesem chro-
nisch geschwéachten Hautmilieu
rasch vermehren und festsetzen
kann. So kommen zum Beispiel Fu3-
mykosen bei Beinlymphddempa-
tienten etwa viermal haufiger vor als
bei sonst gesunden Menschen.

Diese zuséatzliche Komplikation bei
lymphatischen Stasen kann durch
den Einsatz von ALBICANSAN D3-
D5 verhindert werden. Die Kombina-
tion der saprophytaren Hefephase
mit der parasitaren Pilzphase von
Candida albicans bewirkt hier die be-
kannt gute isopathische Reaktion der
zellularen Immunabwehr bei diesem
Pilzbefall. Fur die Therapie stehen
Ampullen, Tropfen, Kapseln, Salbe
und Suppositorien zur Verfigung.
Zusatzlich sollten noch EXMYKEHL-
D3-Suppositorien verordnet werden.
Ihre Zusammenstellung verbreitert
die Basis der isopathischen Wirkung




und ist fur die 6dematdse und anfal-
lige Haut ein weiterer Schutz.

Das primére Lymphddem

Diese Art des Lymphédems kann
sporadisch oder auch familidr ge-
hauft auftreten. Die Mehrzahl der pri-
maren Odeme entwickelt sich lang-
sam und schrittweise, mitunter tber
Jahre oder Jahrzehnte. Ein ausldésen-
der Faktor ist in den meisten Fallen
nicht nachzuweisen. Im Laufe von
Monaten verhartet sich das Gewebe
zusehends und sein Volumen nimmt
schrittweise zu. Die Schwellung wird
derb und laRt sich nicht mehr ein-
dricken (Ausnahme: Fetteinlage-
rung).

In diesem zweiten chronischen Sta-
dium ist diese Erkrankung bereits
sehr therapieresistent und festge-
setzt, so dal3 viele der herkémmli-
chen Lymphfunktionen wirkungslos
bleiben. Es kann auch zu spontanen
primaren Odemen kommen, die sich
plotzlich, haufig nach Verletzungen,
Infektionen (Erysipel, Mykosen) oder
auch Insektenstichen entwickeln.
Das primére Lymphddem wird bei
Patienten unter 35 Jahren als
Lymphoedema praecox (verfriiht)
und in héherem Alter als Lymph-
oedema tardum (spét, langsam) be-
zeichnet.

Das sekundéare Lymphddem

Dieses Odem kann durch Lymphge-
falkentzindungen und alle Schwel-
lungszustande entstehen. Sekunda-
re Odeme konnen aber ebenso Fol-
geerscheinungen einer Lymphangitis
sein, die durch Mykosen, Bakterien
oder ahnliche Faktoren ausgeldst
wurde. Postischamische Odeme
nach Operationen bei arteriellen Ver-
schlufZkrankheiten sind keine Selten-
heit.

Behandlungskonzept fir SANUM-
Praparate

Vorrangig muf3 bei chronischen Stau-
zustanden der Lymphgefalie die Ak-
tivierung der lymphstrombeschleu-
nigenden, kdrpereigenen Mechanis-

men (Anregung der Lymphangione)
sein. Nur tiber diesen nattrlich-funk-
tionellen Anreiz kann eine spurbare
Entlastung des manifesten Lymph-
0dems erreicht werden. Viele der
Odempatienten nehmen, je nach Be-
darf, mitunter sehr starke, neben-
wirkungsbelastende, chemische Di-
uretika ein, die in einigen Fallen kurz-
fristig Erleichterung bringen, das Pro-
blem der lymphatischen Stakse je-
doch rein symptomatisch angehen
und nicht ganzheitlich nachhaltige
Wirkung erreichen. Dem Organis-
mus, der durch die Chronizitat die-
ser Erkrankung belastet und inaktiv
geworden ist, mul3 aber ein stimu-
lativer Anreiz vermittelt werden, der
ihn Gber nattrliche zellulare Vorgan-
ge anregt, Stoffwechselblockaden
und gestorte innersekretdorische
Vorgange erneut zu kontrollieren und
zu korrigieren.

Mit den isopathischen Therapiefor-
men von SANUM-Kehlbeck lassen
sich auch bei den Lympherkrankun-
gen die geschilderten Ablaufe mobili-
sieren. In Anbetracht der tGiber Jahre
aufgebauten und ausgepragten Re-
aktionsstarre des Lymphddems muf3
hier eine Gruppe von durchgreifen-
den SANUM-Medikamenten im Ver-
bund miteinander zum Einsatz kom-
men.

Ein Schwerpunktmittel bei lympho-
statischen Erkrankungen ist das MU-
CEDOKEHL D3-D5, das mit seinem
grof3en Indikationsfeld auch die zel-
lularen Aktivitaten in den Korperge-
falken erreicht. Zur Unterstitzung
sollte unbedingt PEFRAKEHL D3-
D5 mit in die Therapie einflieRRen,

denn dadurch erhght sich die Inten-
sitat des Reaktionsanreizes. Beide
Medikamente mussen in der Praxis
als Injektion zur Anwendung kom-
men und durch die zusatzliche Ver-
ordnung in Tropfen- oder Kapselform
in ihrer Wirkung optimal genutzt wer-
den. Ergdnzend und fur die absehba-
re Verbesserung der klinischen Be-
schwerden wichtig kénnen den Pa-
tienten SANKOMBI-D5-Tropfen ver-
ordnet werden.

An dieser Stelle soll noch einmal da-
ran erinnert werden, dald eine Stei-
gerung der Startdosierung eines SA-
NUM-Praparates erst bei einer nach-
lassenden Wirkung vorgenommen
werden sollte. Erfahrungsgemars und
nach Hinweis von der Firma SA-
NUM-Kehlbeck kann eine Uberdosie-
rung die zu starke Produktion toxi-
scher Abbauformen zur Folge haben.
Mit diesem Behandlungsschema hat
der Therapeut eine sehr gute Mog-
lichkeit, resistente und starre Erkran-
kungsfalle wieder in nattrliche Reak-
tionsablaufe zuriickzuholen.




