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Die meisten Erkrankungen der Ge-
lenke lassen sich mit nattrlichen
Heilverfahren sehr gut therapieren.
Bereits in frihen Stadien einer Ge-
lenkdegeneration kénnen isopa-
thische Mittel die Weiterentwicklung
aufhalten und regenerierend wirken.
In fortgeschrittenen Erkrankungssta-
dien l&af3t sich durch den Einsatz ge-
zZielt wirksamer Therapeutika in vie-
len Fallen eine wesentliche Funkti-
onsverbesserung der betroffenen Ge-
lenke erreichen.

Zu Beginn Uberwindung von The-
rapieblockaden

Eine genaue Klassifikation der Er-
krankungen des Bewegungsappa-
rates ist im Grunde immer erforder-
lich, wenn geeignete Préaparate und
Anwendungen ohne vermeidbaren
Zeitverlust eingesetzt werden sollen.
Viele Patienten mit chronischen
Gelenkbeschwerden haben oftmals
einen langen Leidensweg und eine
Anzahl verschiedener Therapien hin-
ter sich. In einigen Féllen besteht be-
reits ein starres und reaktionsarmes
Krankheitsbild, das auf zuriickliegen-
de lehrmedizinische Therapien nicht
mehr angesprochen hat und nun
durch eine gezielte Stimulation in
eine Reaktivierung und Regenerie-
rung zurtickgefuhrt werden muf3. Ein
mitunter Gber Jahre durch chroni-
sche Gelenkerkrankungen Uberlaste-
tes Organsystem ist vielfach nicht
mehr in der Lage, ausreichend auf
naturliche Heilungstherapien zu rea-
gieren. Dieses Problem der Therapie-
blockade ist vielen Therapeuten auch
bei Erkrankungen des Bewegungs-
apparates bekannt.

In diesen Fallen hat es sich bewéhrt,
zu Beginn oder wéhrend der Behand-
lung die isopathischen Medikamen-
te RECARCIN und FORMASAN ein-
zusetzen. Mit ihnen ist in fast allen
Féllen eine reaktive Stimulation the-
rapieresistenter Krankheitsbilder zu
erreichen. Durch die Wirkung der
apathogenen Chondrite (niedrige
Entwicklungsstufen verschiedener
Pilzarten) in weiteren SANUM-Pra-
paraten wird ein positiver Informa-
tionsreiz auf die Korperzellen ausge-
|6st, der sie anregt, katalytische und
enzymatische intrazellulare Vorgan-
ge erneut zu Gberprifen und zu korri-
gieren.

Dieser Prozel aktiviert und l6st fest-
gesetzte Stoffwechselvorgange in
den betroffenen Zellverbanden, so
daR3 zugleich eine schrittweise me-
senchymale Entschlackung und da-
mit eine Entlastung der kranken Ge-
webestrukturen in Gang gesetzt wer-
den kann. Oft ist es gerade diese ge-
zielte homdopathische Stimulation,
die den chronisch kranken Gelenken
fehlt, denn sehr selten ist der Kérper
allein in der Lage, in diesen Krank-
heitsphasen seine eigenen biologi-
schen Kontrollmechanismen und
Selbstheilungskrafte zu aktivieren.

SANUM-Kehlbeck bietet RECAR-
CIN-Ampullen in zwei Starken an. Es
sollte mit i.m.-Injektionen mit der
Starke ,schwach* einer Ampulle alle
10 bis 14 Tage begonnen werden und
anschliel3end, je nach Reaktion des
Patienten, mit dieser Starke fortge-
fahren oder zur starkeren Konzentra-
tion gewechselt werden (einmal wo-
chentlich eine Ampulle). Es kann n6-
tig sein, beide Mittel iber den gesam-

ten Verlauf der Gelenktherapie be-
gleitend anzuwenden.

Einteilung der Erkrankungen des
Bewegungsapparates

- Entzindliche Gelenk-
erkrankungen:
rheumatisches Fieber,
Morbus Bechterew,
Kollagenosen,
chronische Polyarthritis;

- degenerative Gelenk-
erkrankungen: Arthrosen
(Huft-, Knie-, Wirbelsaulen- und
Fingergelenkpolyarthrosen);

- Weichteilrheumatismus: Misch-
form von entzindlichen und
degenerativen Prozessen,
Muskelrheumatismus,

Bursitis u. &.;

- Gelenkschadigungen bei Stoff-
wechselentgleisungen: Ablage-
rung von Harnsaurekristallen in
Gelenken und Muskeln bei un-
gunstiger Ernéhrung (Fleisch, Al-
kohol u.d.), Autoimmunprozesse,
Folgen von Streptokokkeninfek-
ten (Sinusitis, Angina, Wurzel-
eiterung der Z&hne), Hormonum-
stellungen, Umweltfaktoren u.a.

Nicht selten leiden betroffene Patien-
ten an Mischformen der verschiede-
nen Gelenkerkrankungen.

Verlaufsbild der Arthritis

Eine sehr haufig vorkommende ent-
zundlich-rheumatische Gelenker-
krankung ist die Polyarthritis in ihren
verschiedenen Erscheinungsbildern
(akut, subakut, chronisch). Wahrend
bei den Arthrosen die degenerativen
lokalen Prozesse im Gelenkknorpel
beginnen, wird bei der Polyarthritis
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zu Beginn der Gelenkentziindung zu-
erst die Gelenkinnenhaut (Synovia)
befallen. Erst im spateren Krank-
heitsverlauf erreicht die Entziindung
die Knorpel- und Knochensubstanz.
Die anhaltenden Entziindungsherde
fuhren innerhalb des Gelenks zuneh-
mend zu Funktionsstérungen und zu
einer daraus entstehenden vermehr-
ten Durchlassigkeit der Synovia mit
Odembildung und entziindlichen In-
filtrationen (Gelenkergisse).

Gelingt es dem Organismus nicht,
mit Hilfe seiner Selbstheilungsreak-
tionen die Entziindungsschibe zu
stoppen und wird in diesem Stadi-
um keine spezifische Therapie durch-
gefuhrt, geht die Gelenkentziindung
mehr und mehr in einen chronischen
Zustand Uber. Im weiteren Verlauf
kommt es zu Wucherungen im Be-
reich der Gelenkinnenhaut mit fla-
chenhaften, zottigen Ablagerungen,
die die Oberflache der Synovia be-
decken. In diesem Stadium leiden die
Patienten oft bereits unter anhalten-
den Gelenkschmerzen und Gelenk-
schwellungen. Die Funktion des be-
troffenen Gelenks ist entsprechend
eingeschrankt. Rontgenologisch laft
sich diese Krankheitsphase in den
meisten Fallen noch nicht darstellen.
Deutlicher erkennbar sind diese Sta-
dien der entziindlichen Gelenker-
krankung nur auf dem Bildmaterial
einer Kernspintomographie.

Wird auch in dieser Phase der Arthri-
tis keine regenerative Therapie des
Gelenks durchgefiihrt, befallen die
entzindlichen Proliferationen in der
Folge alle Gbrigen Abschnitte des Ge-
lenks. Knorpel, Knorpelflachen, Ban-
der und Sehnen werden von Wuche-
rungen, Ablagerungen und entziind-
lichen Exsudaten angegriffen. In der
letzten Phase wird auch die Kno-
chensubstanz befallen und der Ge-
lenkspalt verschmalert sich, so dal3
die Knorpelsubstanz mit der Zeit vol-
lig zerstort wird und die Beweglich-
keit des betroffenen Gelenks auf ein
Minimum herabsinkt.

Erstin dieser Phase ist das Ausmalf}
des Schadens auf dem Rontgenbild
deutlich erkennbar.

Der degenerative Prozel3 der
Arthrosis deformans

Hier handelt es sich um einen nicht
entzindlichen degenerativen Vor-
gang innerhalb des Gelenks, der mit
einem Substanzverlust des Gelenk-
knorpels beginnt. Die damit verbun-
denen Zellschadigungen fuhren zu
einer unkontrollierten Freisetzung
von stoffwechselaktiven Enzymen,
die die Elastizitat der Knorpelstruktur
verringern und ihre Widerstandskraft
gegen Reibung und Druck zuneh-
mend aufheben. Zu Beginn dieses
Prozesses bilden sich feine Haarrisse
in der Knorpeloberflache, die sich im
Verlauf verbreitern und vertiefen und
bis auf die Knochendeckplatten des
Gelenks reichen. Die Verbindungs-
stellen von Knorpel- und Knochenfla-
chen verandern sich ebenfalls und
bilden an diesen Stellen Zysten.

Bereits dieses Stadium der Arthrose
laRt sich im Réntgenbild sehr eindeu-
tig feststellen. In dieser Phase hat
eine ganzheitliche Gelenktherapie die
besten Chancen, den Prozel3 zu
stoppen oder riickgangig zu machen.
Ohne gezielte therapeutische Hilfe
versucht der Organismus an diesem
Punkt der Krankheitsentwicklung ei-
ne eigene stitzende Knorpelregene-
ration durchzufuhren. In etwa 90 Pro-
zent der Falle kommt es jedoch nur
zu einer Bildung von weniger belast-
barem Faserknorpel, der den verlore-
nen hochwertigen hyalinen Knorpel
ersetzen muf3. Je nach Beanspru-
chung des Gelenks wird der Faser-
knorpel aufgrund seiner geringen Be-
lastbarkeit in relativ kurzer Zeit zer-
stort.

Veranderung der Knochenstruktur

Diese Veranderungen innerhalb des
Gelenks fiihren zu Wucherungen des
Knochens, die sich als arthrotische
Randwtilste darstellen. In diesem
fortgeschrittenen Stadium ist die Pro-
gnose ungunstig, da praktisch keine

belastungsféhige hyaline Knorpel-
substanz mehr im Gelenk vorhanden
ist. Mit Hilfe einer wirksamen natur-
heilkundlichen Behandlung (Organ-
therapie, Anregung der Kallusbil-
dung, Isopathie u.a.) kann aber den-
noch in vielen Fallen eine Verzége-
rung der weiteren Krankheitsent-
wicklung, eine allmahliche Begren-
zung der Gelenksch&aden sowie stu-
fenweise Rickentwicklung der Funk-
tionseinschrankung des Gelenks er-
reicht werden.

Bei der voll entwickelten Arthrose
gleicht das Symptomenbild dem der
entziindlichen Erkrankungen (Arthri-
tis) und kann in dieser Phase falsch
interpretiert werden. Viele Patienten
setzen den Begriff Arthrose mit ,Ge-
lenkverschleil3“ gleich, was grund-
satzlich falsch ist, da Verschleil3er-
scheinungen allein keinesfalls zu ei-
ner Arthrose fuhren. Im Laufe des Le-
bens verschleiRen die Gelenke zwar,
doch leiden alte Menschen deshalb
nicht zwangslaufig an Arthrose.

Stoffwechselbedingte rheumati-
sche Erkrankungen

Die meisten Erkrankungen der Ge-
lenke sind stoffwechselbedingt. Hau-
fig erkranken Menschen an verschie-
denen Gelenken, obwohl die Labor-
parameter alle unaufféllig sind und
im Normbereich liegen, so daf3 es fir
den Therapeuten keine eindeutigen
diagnostischen Hinweise gibt, auf die
er sich stutzen kann. Deshalb ist vor
allen Gelenktherapien eine sehr
grindliche Anamnese notwendig.
Sie beginnt mit der Bestimmung der
Art und Qualitéat des Schmerzes und
der Prifung des Grades der Bewe-
gungseinschrankung und sollte auch
immer die Lebens- und Ernéhrungs-
gewohnheiten des Erkrankten mitein-
beziehen sowie dessen psychosozi-
ale Situation und erbliche Vorbelas-
tung. Auffallig sind hierbei die oft un-
gunstigen bis schlechten Ernah-
rungsgewohnheiten bei der Mehrzahl
der gelenkkranken Patienten. Hau-
fig sind ausgesprochene Fleisches-
ser unter ihnen, die einer lactovege-




tabilen Erndhrungsweise eher gleich-
gultig gegentberstehen. Der Fleisch-
anteil bei der taglichen Nahrungsge-
samtaufnahme liegt in einigen Fal-
len bei Gber 50 Prozent.

Purine produzieren Harnséaure

Fleisch, Fisch und Eier enthalten gro-
Bere Mengen an Zellmaterial (Nu-
cleoproteide), das sich bei seinem
Abbau im Organismus mehrfach ne-
gativ auf die Saure-Basen-Bilanz
auswirkt. Zum einen entstehen Phos-
phorsauren und Schwefelsdure als
saure Mineralstoffe sowie ebenfalls
die basischen Purine in hoher Kon-
zentration. Zum anderen muf3 der
Korper eine aufwendige und lebens-
notwendige chemische Umwand-
lung vornehmen, um diese Stoffe
ausscheiden zu kénnen: Er produ-
zZiert, besonders wegen der hohen
Purinanteile, die sehr toxische Harn-
saure in groRen Mengen, die neben
vielen anderen Erkrankungen bevor-
zugt Schadigungen in den Gelenken
verursacht, wenn sie nicht umge-
hend ausgeschieden werden kann.
Fazit: Der Verzehr von tierischem
Gewebe fuhrt immer zu einer erh6h-
ten Saureproduktion. Je groRRer der
Fleischverzehr ist, um so hoher ist
die Saurezufuhr. Der menschliche
Organismus kann jedoch lediglich
zwei Prozent der gesamten anfallen-
den Harnsaure neutralisieren. Der
restliche hohe Anteil hat die Tendenz,
den Korper anzugreifen, bevor er ihn
als ausscheidungspflichtige Sub-
stanz Uber die Nieren verlaf3t. Hier
liegt vermutlich das gréf3te Gefahren-
potential fir die Entstehung entzind-
licher und degenerativer Gelenker-
krankungen.

Auch einige andere Nahrungsmittel
verursachen eine extreme Steigerung
des Purinspiegels im Korper, der zu
Harnsaure umgebaut werden muf3:
Kaffee, schwarzer Tee, Kakaopulver,
Fleischextrakt. Neben einer falschen
Erndhrung kommen im Einzelfall
auch noch andere auslésende Fakto-
ren in Frage wie chronischer Alko-
hol- und/oder Nikotingenuf3, Bewe-

gungsarmut, hormonelle Verédnde-
rungen, bakterielle Infekte oder Um-
weltschadstoffe.

Wenn dem Organismus zu viel S&u-
relocker zugefuihrt werden, ist er ge-
zwungen, dem Gewebe die zum
Ausgleich notwendigen basischen
Mineralstoffe zu entnehmen. Diese
intensive Aushohlung der im Korper
angelegten Mineraldepots fuhrt zu
einer allgemeinen Demineralisation
des Organismus. Ein Mineralverlust
kann das gesamte Organsystem
schwéchen und wichtige enzymati-
sche Funktionen erheblich verlang-
samen oder ganz behindern. Die en-
dokrinen Drisen produzieren unter
diesen Bedingungen nur unzuverlas-
sig, so dal sich sehr unterschiedli-
che Krankheitsanzeichen entwickeln
konnen, so vor allem rheumatische
Beschwerden und Arthrosen. Die
Gelenke verlieren an Elastizitat und
Widerstandskraft durch den Sub-
stanzverlust der kollagenen Fasern.
Die dadurch verursachten Entziun-
dungen sind ein Wegbereiter fur Ge-
lenkerkrankungen.

Azidose des Organismus

Haufig wird ignoriert, dal? Rheuma
und Arthrosen oftmals auf eine Azido-
se des Organismus zuriickzufihren
sind. Schulmedizinisch steht die Ver-
ordnung von endzundungshemmen-
den Antirheumatika und Analgetika

fur Rheuma und Arthrosen immer
noch im Vordergrund. Fur die kausa-
le Naturheiltherapie sollte der Aus-
gleich des Ubersauerten Milieus bei
dem gesamten rheumatischen For-
menkreis Vorrang haben. Je langer
der kompensatorische S&ureaus-
gleichmechanismus im Kdorper ab-
lauft, je gréRer ist die Gefahr einer
Osteoporose oder Osteomalazie.
Spontanfrakturen mit anschlie3end
verzogerter Heilungstendenz sind oft
ein Hinweis auf diese Folgeerkran-
kungen eines zu sauren Milieus.
Auch andere Symptome kdnnen dar-
auf hinweisen: z.B. Banderiberdeh-
nungen, Knackgerausche in den Ge-
lenken, Arthrosen und diffuse wan-
dernde Gelenkschmerzen.

Fruherkennung durch Augendia-
gnose

Viele Gelenkerkrankungen lassen
sich durch vorbeugende Malinah-
men hinauszégern oder auch ganz
verhiten. Eine Méglichkeit zur Frih-
erkennung einer Disposition ist die
Augendiagnose, mit der wegen sehr
eindeutiger Irisphdnomene eine Ge-
lenkbelastung oft friihzeitig angezeigt
wird und erkannt werden kann. Auf
dieser Basis laf3t sich eine vorbeu-
gende Therapieform entwickeln und
durchfihren wie z.B. das Ldsen von
Stoffwechselschlacken, aber auch
Entgiftungs- und Ausleitungstherapi-
en. Irisdiagnostisch stellt sich die
Moéglichkeit einer stoffwechselbe-
dingten Gelenkaffektion besonders
eindringlich bei dem hydrogenoiden
Iristyp dar. Eine vorhandene exsuda-
tive Diathese zeigt sich hier in Form
von harnsauren Schollen (weil3graue
Platten), die meist in zirkularer An-
ordnung auf der Iris erkennbar sind.
Daneben kdénnen auch weil3graue
konturschwache Einlagerungen in
den tieferen Schichten des lIrisstro-
mas vorhanden sein, die ebenfalls ein
Hinweis auf harnsaure Ablagerungen
im Organismus sind.




Die Behandlung der Huftgelenk-
arthrosen und -arthritis

Da viele Huftgelenkarthrosen eine
Mischform von entzindlichen und
degenerativen Prozessen sind, mufd
eine Gelenktherapie beide Faktoren
berticksichtigen. Fur eine ganzheit-
liche Behandlungsmethode ist das
Stadium der Gelenkarthrose im
Grunde unwesentlicher als die fest-
stehende Diagnose: Degenerative
Veradnderungen des Hiftgelenks.
Vom naturheilkundlichen Behand-
lungsschema her gibt es letztlich nur
den kausalwirksamen Mechanismus
der Regeneration, unabhangig vom
Grad der Schadigung.

Die Funktionalitat des Huftgelenks

Die Beweglichkeit des Huftgelenks
wird durch die Kugelform des Ge-
lenks, den Kapselbandapparat und
die Muskulatur bestimmt und ist die
wesentliche Voraussetzung fur die
aufrechte Haltung. Eine leichte Ein-
schrédnkung der Beweglichkeit des
Huftgelenks fallt zunéchst kaum auf,
da sie reflektorisch durch eine ver-
starkte Hohlkreuzstutzung im Be-
reich der Lendenwirbelsaule kom-
pensiert wird. Aus diesem Grunde
werden beginnende Hiftgelenkar-
throsen haufig Gbersehen und erst
bei den ersten schmerzhaften Anzei-
chen registriert.

Ist nur eines der beiden Gelenke be-
fallen, ist die Funktionsbehinderung
meist gering. Sogar mit einem ver-
steiften Hiftgelenk kann man noch
ausreichend gut gehen und stehen.
Eine erhebliche Behinderung tritt je-
doch ein, wenn beide Hiftgelenke in
ihrer Beweglichkeit stark einge-
schrankt oder sogar vollstandig ver-
steift sind. Eine durch die arthro-
tischen und entzundlichen Prolifera-
tionen verursachte Fehlstellung des
Huftgelenks betrifft in der Mehrzahl
die Beugungs- und Adduktionsfahig-
keit (Anspreizungsvermogen). Infol-
ge dieser Kontrakturen kann das Ge-
lenk nicht mehr voll gestreckt wer-
den und bleibt in leichter Beugung

fixiert. Schmerzen, die erst bei Be-
lastung des Gelenks auftreten, sind
ein Frihsymptom der Arthrose und
mussen schon jetzt ernstgenommen
werden. Treten Schmerzen bereits in
der Ruhestellung auf, handelt es sich
in der Regel um eine schon fortge-
schrittene Arthrose.

Behandlungsformen - z.B. durch
Erndhrungsumstellung

Eine Anderung der Ernidhrungsge-
wohnheiten erscheint bei den meis-
ten Patienten, zumindest fir den
Zeitraum der medikamentdsen The-
rapie, aulerordentlich wichtig. Wie
erwahnt, gilt es in erster Linie, harn-
saureproduzierende und entzin-
dungsverstarkende Nahrungsmittel
(Purine) zu meiden, also entweder
keine oder nur eine geringflgige Auf-
nahme von tierischem Eiweil3, Milch-
produkten und Eiern zuzulassen.
Auch auf Zucker und Wei3mehlpro-
dukte sollte weitgehend verzichtet
werden.

Bei vorhandenen Darmfunktionssto-
rungen, die bei Rheumatikern auf-
grund der oft vorausgegangenen che-
mischen Schmerzmitteleinnahme
haufig sind, mul3 eine Darmsanie-
rung (Symbioselenkung) vorgenom-
men werden. Dadurch verbessert
sich die gesamte Immunitét des Or-
ganismus und schéadigende Auto-
immunprozesse verlieren schrittwei-

SANUM-Praparate bel Gelenkarkrankungean

se ihre pathogene Potenz. Fir die
Auflésung angesammelter Entzin-
dungsgifte und Stoffwechselschlac-
ken sollte die katalytische Wirkungs-
weise von Enzymen genutzt werden.
Hier haben sich besonders die Prépa-
rate Phlogenzym und Mulsal-Dra-
gees bewéhrt. Diese Enzymkombi-
nation verbessert die gestorten Stoff-
wechselvorgénge im Gelenk erheb-
lich.

SANUM-Praparate in der Gelenk-
therapie

Ein Schwerpunkt in der medikamen-
tosen Gelenktherapie ist die Zusam-
menstellung folgender Praparate (Ta-
fel 2):

ARTHROKEHLAN-,A*-Ampullen

Dosierung: zwei- bis dreimal wo-
chentlich 0,2 bis 1,0 ml i.m. injizie-
ren.

Der Wirkstoff dieses SANUM-Prapa-
rates regeneriert geschadigte und
degenerierte Knorpelgewebe durch
die gezielte Stimulation zellularer bio-
synthetischer Reaktionen (Synthese-
aktivierung von Chondroitinsulfat und
Kollagen). ARTHROKEHLAN A"
verbessert tiber diese Mechanismen
die geschadigte Knorpelstruktur und
wirkt entziindlichen und degenerati-
ven Erkrankungen des Gelenks ent-
gegen. Die organotrope und insge-
samt Uiberzeugende Wirkung dieses

ARTHROKEHLAM A"

WITARMIN E SAMUM

Regeneration des Knormalgawaias,
Aktivierung des Galenkstoffwechsels

Criclationsschulz dar intesmedidinen
Zelkatalyse

SANUKEHL MYC D6

Stoffwechselstimulanz, Immunitatssteigerung,
Altivierang der Gelankrageneration

FORMASAN Abdampfung von Autoaggressionsabliufen,
Varbasserung der Zellatmung
(Zitranensdurazykus)
Tafel 2




Praparates ist vielen Behandlern seit
langem bekannt.

VITAMIN-E-SANUM-Ampullen

Dosierung: zweimal 1 Ampulle wo-
chentlich, ausschlief3lich intramusku-
lar.

Die Injektion von Vitamin E zeichnet
sich durch eine schnelle und inten-
sive Wirkung aus, was sich gerade
bei Erkrankungen der Gelenke als ein
grof3er Vorteil erweist. Das in den
Ampullen enthaltene alpha-Tocophe-
rol besitzt in der Tocopherolgruppe
die groR3te biologische Aktivitat und
greift sehr stark in die Redoxvorgéange
des intermediaren Stoffwechsels ein.
VITAMIN E SANUM eliminiert die
freien Schadsubstanzen im Organis-
mus und bietet vielen lebensnotwen-
digen Katalysestoffen und Coenzy-
men einen wichtigen Oxidations-
schutz.

Bereits nach einigen Injektionen zeigt
sich in vielen Fallen eine Abnahme
der Entziindungsbereitschaft und ei-
ne Verringerung der Gelenkschmerz-
intensitat. Schwellungen, Odeme
und Gelenksteifigkeit lassen nach
und die notwendigen Regenerations-
prozesse werden in Gang gesetzt.
Nach etwa vier Wochen kann die
Therapie mit der Verordnung eines
oralen Vitamin-E-Préparates fortge-
setzt werden.

SANUKEHL-MYC-D6-Tropfen

Dosierung: Bis zu 10 Tropfen jeden
zweiten Tag einnehmen. Fur Einrei-
bungen im Erkrankungsbereich oder
in den Armbeugen sind 5 bis 10 Trop-
fen alle zwei Tage ausreichend. Die
gesamte Anwendungsdauer von SA-
NUKEHL MYC sollte acht Wochen
nicht Uberschreiten. AnschlieRend
kann eine Therapiepause von einigen
Monaten eingelegt werden.

Durch die Anwendung der Tropfen
kommt es im Organismus zu stimu-
lativen Immunreizen, die zu Stoff-
wechselkorrekturen fiihren und da-
mit Regenerationsprozesse aktivie-
ren. Vor dem Hintergrund dieser Wir-

kungsablaufe stellt sich das Indika-
tionsgebiet von SANUKEHL MYC D6
entsprechend umfangreich dar. Zu
den Anwendungsbereichen gehdren
auch alle Formen der Arthrose. Ent-
zundlich-reizaktive oder degenerati-
ve Prozesse innerhalb der Gelenke
sprechen auf dieses Praparat sehr
gut und nachhaltig an.

FORMASAN-Ampullen, -Tropfen

Dosierung: Ein- bis zweimal wo-
chentlich 1 Ampulle s.c. oder i.m.;
zwei- bis dreimal taglich 10 Tropfen
einnehmen.

Der in FORMASAN enthaltene Po-
tenzakkord der Ameisenséure (D6,
D12, D30, D200) sorgt zuverlassig
fur eine Aktivierung zellkatalytischer
Ablaufe im Korper. Ameisensaure ist
seit Jahrzehnten bekannt fur ihren
Heileffekt bei Gelenkaffektionen und
Erkrankungen wie Arthrose, Arthritis
oder rheumatischen Reizungen.
FORMASAN wirkt vorrangig immun-
spezifisch, wodurch auch allergisch
bedingte Autoaggressionsprozesse,
die in vielen Fallen zu Gelenkstorun-
gen fuhren, therapeutisch erreicht
werden konnen. Je nach Grad der
Gelenkschadigungen sollten diese
gelenkspezifischen Praparate gege-
benenfalls Gber einige Monate zur
Anwendung kommen.

Die Erkrankungen des Kniegelenks

Kniegelenkbeschwerden werden von
den meisten Menschen bis zu einem
gewissen Schmerzpunkt erduldet
und erst bei zunehmender Schmerz-
haftigkeit und Funktionseinschrén-
kung ernstgenommen. Haufig rea-
giert der sportliche Mensch ent-
schlossener und friher auf entspre-
chende Symptome als der bewe-
gungsarme Mensch, der auf kérper-
liche Bewegungseinschrankungen
haufig Uber langere Zeitraume mit
Ruhigstellung des betroffenen Ge-
lenks antwortet und so entscheiden-
de und rechtzeitige Heilungschancen
verspielt.

Bei der Beurteilung der Schmerzen
des Kniegelenks muf3 sorgféltig ab-
geklart werden, ob es sich um von
der Wirbelsaule oder den Huftgelen-
ken ausstrahlende Schmerzen han-
delt oder um eindeutig lokalisierte Be-
schwerden des Knies. Auch im Be-
reich der Kniegelenke handelt es sich
meistens um eine Mischung aus ent-
zuindlichen und degenerativen Pro-
zessen, die im Laufe der Zeit, mit-
unter sehr symptomenarm, eine
schrittweise Verschlechterung der
Knorpel- und Banderelastizitat aus-
geldst haben. Die Gelenkkapsel ist
dadurch sehr haufig tberdehnt und
das vordere Kreuzband befindet sich
in einem anhaltenden Reizzustand

Hombopathischa Tharapeutika bei Gedenkerkrankungen

Ammaonium phoasphoricum

Lithiuwm carbonicum

Mandragora

Gelankentzindungen, schmerzhafte Schwellungen und Gelenkerglsse

Silicea

Degenerative Gealenksymplome, Verbaessernung das Knorpelaufbaus,

| Muskelimtationan

Gelenkmuskalschmerzen, Arthrose, Gelenhddemes

Gicht der HiM- und Kriegelenke, Wettarlhiigkeit
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(Gonarthrose). Hier liegt oft der
Grund fur einen spateren Meniskus-
oder Kreuzbandschaden.

Meniskusschaden

Eine Schadigung des Meniskus ge-
hort zu den haufigsten Stérungen des
Kniegelenks. Wéahrend starke Verlet-
zungen des Meniskus wie Langs-
und Querrisse oder Totalabrisse fast
immer operativ behandelt werden,
lassen sich in der Naturheilpraxis er-
fahrungsgemal Uberwiegend ent-
zuindliche und degenerative Knorpel-
veranderungen feststellen und thera-
pieren.

Bei vielen Patienten kommt es post-
operativ zu chronischen Reiz- und
Schmerzzustanden mit einer perma-
nenten Funktionseinschrankung des
Kniegelenks. In einigen Fallen wur-
den auch mehrmalige chirurgische
Eingriffe durchgefuhrt (Knorpelglat-
tungen, Teilresektion oder Synovia),
die den Patienten jedoch haufig lang-
fristig keine nennenswerte Besse-
rung bringen. Uberhaupt hat das ope-
rative Geschehen keinen Einflul? auf
stoffwechselbedingte aggressive Au-
toimmunprozesse, die kontinuierlich
die Belastbarkeit der Bander und
Knorpelanteile verringern und die
auch nach einer Operation weiter vor-
anschreiten. Eine Ausnahme sind
Unfélle und Sportverletzungen, die zu
einem akuten Meniskusrif3 und ande-
ren mechanischen inneren Gelenk-
verletzungen fuhren.

Behandlung des erkrankten Knie-
gelenks

Von entscheidender Bedeutung ist
trotz der eingeschrankten Funktiona-
litdit des Gelenks das Training der
Streckmuskulatur durch isometri-
sche Ubungen des Musculus Quadri-
ceps sowie durch Anspannungs-
Ubungen und Abheben des Beines.
Durch eine langere Ruhigstellung
des erkrankten Gelenks verstarken
sich in sehr kurzer Zeit alle Be-
schwerden, weil die gesamte Ge-
lenkstitzmuskulatur erschlafft ist.
Dadurch wird auf das bereits gescha-

digte Gelenk ein zu starker mecha-
nischer Druck ausgeubt, der die de-
generativen Prozesse innerhalb der
Gelenkkapsel verstarkt und be-
schleunigt.

Wie schon erwahnt, hat sich beson-
ders bei entziindlichen Veranderun-
gen der Kniegelenke die Einnahme
von hochdosiertem Vitamin E be-
wabhrt. Hier kann nach der etwa vier-
wochigen Injektionstherapie mit VI-
TAMIN E SANUM eine orale Vitamin-
E-Dauermedikation erfolgen, weil die
dampfende Wirkung des Vitamin E
auf die im entziindeten Gelenk vor-
handenen, aggressiven freien Sau-
erstoffradikalen ganz wesentlich fir
die Bekampfung und Abheilung der
zerstérenden Prozesse ist. Auch hier
sollten die bereits aufgefuihrten Préa-
parate im Wechsel zum Einsatz
kommen, da mit dieser Kombinati-
on in kurzer Zeit eine wesentliche
Besserung der degenerativen und
entziindlichen Vorgénge im Kniege-
lenk erreicht wird. Die aufgefuhrten
Mittel ergénzen sich sehr sinnvoll
miteinander und vergroRern so das
gesamte Wirkungsspektrum. Sie
kénnen ebenso wirkungsvoll bei ver-
schiedenen anderen Gelenkerkran-
kungen wie Arthrose oder Arthritis der
Schulter-Arm-Gelenke, der Ellenbo-
gengelenke, des lleo-Sacral-Ge-
lenks, der Hand, Finger- und Fu3ge-
lenke eingesetzt werden.

Homoéopathische Therapie

Im Einzelfall kann es angezeigt sein,
ein homdopathisches Mittel nach den
individuellen Erkrankungssympto-

Bawesgungstharapie:

Friysikalische Therapien bes Galenkerkrankungen

Varbesserung der Gelenkstitz-

men und Modalitdten auszuwahlen,
weil dadurch eine sehr spezifische
Wirkung erma@glicht wird. So haben
sich einzelne homdopathische Thera-
peutika bei verschiedenen Erkran-
kungen der Gelenke sehr bewahrt
(Tafel 3).

- Ammonium phosphoricum D12
(Ammoniumphosphat): Gelenk-
und Muskelschmerzen, Arthrosis
deformans, Gelenkddeme.

- Lithium carbonicum D10 (Lithi-
umkarbonat): Harnséure, gichtige
Affektionen aller Gelenke, be-
sonders der Hift- und Kniegelen-
ke, anhaltende Gelenkschmerzen
und Wetterfihligkeit.

- Mandragora D6 (Alraun):
Schmerzhafte Gelenkentziindun-
gen, Gelenkédeme und Schwel-
lungen, eingeschrankte Gelenk-
funktionen.

- Silicea D5 (Kieselsaure): Knack-
gerdusche in den Gelenken, de-
generative Abnutzungssympto-
me der Gelenke, Verspannungs-
zustande der Gelenkstiitzmusku-
latur.

Steirocall-Tropfen.

Physikalische Therapien bei Ge-
lenkerkrankungen

Einen Schwerpunkt stellt hier die ak-
tive Bewegungstherapie dar. Es muf3
unbedingt vermieden werden, dal3
sich eine Muskelerschlaffung durch-
setzt, die den gestdrten Mechanis-
mus des befallenen Gelenks ver-
starkt. Regelmafiges Schwimmen
oder Bewegungsibungen im war-

miuSKuEtLr
Wickal, Packungen, Umschidge: Rickgang der Gelenkschwellungan
urd Erglsse
Warmmbader in (Thermal-) Sehmerz nderang und Verbessanung
Wassar, der Gelenkbeweglichket
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men (Thermal-)Wasser sind, soweit
es die Herz- und Kreislauffunktionen
des Patienten zulassen, besonders
effektiv und schmerzlindernd (Tafel
4). Fur viele Patienten kommt auch
das Radfahren fur eine Verbesserung
der Gelenkfunktionen in Frage (even-
tuell Heimtrainer).

Immer wieder zeigt sich, dal3 lauwar-
me Quarkwickel, um das erkrankte
Gelenk herum angelegt, eine ideale
und verbliffende Wirkung haben:
Entziindungsvorgange werden be-

kampft und oft erfolgt ein spontaner
Ruckgang von Kapselschwellungen
und Ergussen, so dal3 eine anhalten-
de Schmerzlinderung erreicht wird.
Heilmoorumschlage mit Micromoo-
ran oder auch Moorbéader erzielen
ebenfalls eine schnelle Wirksamkeit
bei Schmerzen und Schwellungen
der Gelenke.

Verschiedene Thermotherapien zei-
gen bei Gelenkbeschwerden erfah-
rungsgemar gute Wirkungen: Infra-
rotlichtbestrahlungen, Fangopackun-
gen u.a.

Alle Elektrotherapien kdnnen fur eine
Verbesserung der gestdrten Funktio-
nen der Gelenke genutzt werden. Be-
sonders zusétzlich auftretende Ner-
venentziindungen und schmerzhaf-
te Reizungen reagieren auf die Sti-
mulation gezielt eingesetzter elektro-
magnetischer Impulse sehr oft mit ei-
ner raschen Abnahme der Schmerz-
intensitat.




