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Die Multiple Sklerose (MS), auch En-
cephalomyelitis disseminata (ED),
eine fur jeden Betroffenen erschit-
ternde Realitat mit einem multifakto-
riellen Ursachengeschehen, durfte
weniger eine Autoimmunkrankheit
sein als eine Erkrankung mit tiefge-
hender Dysregulation auf allen drei
Ebenen des Organismus ,Mensch*.
Bei dieser relativ haufig vorkommen-
den neurologischen Erkrankung, die
auch als ,Entmarkungskrankheit* an-
gesprochen wird, ist der Verlauf
immer progredient und endend in ab-
soluter Hilflosigkeit mit oftmals tief-
ster Verzweiflung der Kranken. Es
gibt Faktoren, die erfahrungsgeman
das Entstehen und Fortschreiten der
Krankheit fordern, doch eine einzige
und letzte Ursache - wenn es diese
Uberhaupt gibt - liegt noch ganz im
Dunkeln.

In Deutschland leiden zur Zeit nach
Statistik ca. 120.000 Menschen an
der MS; die Dunkelziffer ist jedoch
weitaus hoher, es wird hierzu der
Faktor 3 angenommen. Jahrlich
kommen ca. 15.000 Neuerkrankun-
gen hinzu, ungerechnet einer weite-
ren hohen Dunkelziffer. Deutlich
mehrheitlich betroffen sind Frauen
und die Altersklasse zwischen 20 und
40 Jahren. Dabei nimmt die Zahl der
Neuerkrankungen von Jahr zu Jahr
zu, und auch Kinder sowie Menschen
jenseits des 60. Lebensjahres erkran-
ken heutzutage schon oder noch an
der MS.

In der Erstbeschreibung um 1835
wird die MS von dem franzgsischen
Arzt Chruveilhier auf eine ,unnatdrli-
che Unterdriickung des Schwitzens"
zuriickgefihrt, viele weitere Theori-

en folgten. Die heutige schulmedizi-
nische Deutung ,Autoimmunkrank-
heit“ oder ,Autoaggressionskrank-
heit“ erscheint unzureichend und
nicht wirklichkeitsgerecht. Eine inten-
sive Beschaftigung mit diesem
Krankheitsproblem schon tber 30
Jahre und mit nahezu 1.000 teilweise
schwer betroffenen Kranken fiihrte zu
der Erkenntnis, daf? in dem multifak-
toriellen Ursachengeschehen eine Art
von Autoimmungenese wohl mitein-
bezogen werden kann, doch ist das
wirkliche Ursachengeschehen viel
komplexer und betrifft den Menschen
auf allen drei Ebenen des Organis-
mus - Korper/ Seele/ Geist. Es
herrscht bei dem Kranken eine allge-
meine Dysbalance und Dysregulati-
on.

Von den vier Phasen im Verlauf der
Krankheit sind die beiden letzten, die
sekundar schubférmig progrediente
und die primé&r-chronisch progre-
diente, die mit der schlechtesten Pro-
gnose und Therapiechance. Der
krankhafte Abbau und letztlich die
Zerstorung der Markscheide, des
Myelins, betrifft nicht nur die Nerven-
bahnen, welche vom ZNS wegleiten
(wichtig fur Bewegung und Kraft),
sondern auch die zum ZNS hinfih-
renden und fur die Sensibilitdt und
Koordination wichtigen Nervenbah-
nen. Das so bedeutende Myelin kann
nur im allerfrihesten Krankheitssta-
dium (mit den allerersten MS-Anzei-
chen) im geringen Umfang wieder
aufgebaut werden. Daher ist die Si-
cherstellung der Diagnose ,MS" so
wichtig. Sofort nach der Diagnose
muf3 bereits die Behandlung einset-
zen, und zwar nicht nur die Ubliche

symptomenbezogene oder MS-typi-
sche Behandlung. Dabei folgt eine
ganzheitliche MS-Behandlung den
Leitsatzen:

- so frih und umfassend wie mdg-
lich therapieren;

- mit einem Minimum an Belastung
ein Maximum an Hilfe mobilisieren;

- eine immer individuelle, integrative,
ganzheitliche Behandlung unter
synergistisch-symbiontischem Ein-
bezug wissenschaftlicher und na-
turheilkundlicher Medizin fur Kor-
per, Seele und Geist.

In der bisherigen langjéhrigen Praxis-
arbeit und Forschung haben sich bei
mehr als 80 Prozent der Kranken im-
mer wieder die folgenden Befunde
von ,Schwachstellen” gezeigt:

- Defizite und Defekte in der Im-
munabwehr;

- Herde, Storfelder und energeti-
sche Blockaden;

- Schadigung des gesamten inne-
ren Milieus mit Dysbalance im
Saure-Basen-Haushalt und Sto-
rung von Darmflora und oft von
Darmmucosa;

- Stérungen im Haushalt von Mine-
ralstoffen und Spurenelementen,
von einigen Aminosauren sowie
von Enzymen und Coenzymen;

- Stérungen im Gesamteiweil3pro-
fil;

- pathologische Befunde in speziel-
len Blutausstrichen.

Die damit gewonnenen Erkenntnis-
se haben zu der eigenen MS-Ge-
samttherapie gefihrt, Gber die erst-
mals 1986 im Hufeland-Journal be-




richtet wurde. Die Therapie wie auch
die Diagnostik ist seit Jahren weitge-
hend unveréandert geblieben.

Die MS-Therapie
in der Schulmedizin

Kein seridser Therapeut wird ganz
auf die schulmedizinischen Mdglich-
keiten verzichten wollen und kbnnen,
so besonders bei einer weiter fortge-
schrittenen MS mit starker progre-
dientem Verlauf. Die Schulmedizin
setzt nach wie vor ein das ACTH, Im-
munsuppressiva, Psychopharmaka
und Muskelrelaxantien sowie als
neueste Mdoglichkeit Gaben von re-
kombinanten Interferon-Beta-Prapa-
raten vom Typ ,Interferon-Beta-1b".
Ebenso kommen nach wie vor Korti-
koide - auch in gro3er Dosierung -
zum Einsatz. Eine allerneueste Wirk-
substanz der Schulmedizin ist das
.,Cop-1“ (Copolymer-1), das beson-
ders bei MS-Erkrankungen mit hoher
Schubzahl eingesetzt wird. Alle die-
se Mittel sollten nicht so ohne weite-
res in Frage gestellt werden. Doch
sind sie bei aller spezifischen Wirk-
samkeit auch reich an Nebenwirkun-
gen und Kontraindikationen. Nicht
allgemein bekannt ist z.B. auch eine
Suizidgefahrdung unter Interferon-
wirkung. Daraus ergibt sich das Er-
fordernis zur eingehenden Uberle-
gung, besonders in Remissionspha-
sen und MS-Intervallen, wie eine
schonende und ganzheitliche Thera-
pie eingesetzt werden kann.

Ganzheitliche (Zusatz-) Diagnos-
tik bei der MS

Unverzichtbar ist eine den Namen
wirklich verdienende Anamnese mit
Fragen nach Lebensgewohnheiten,
Lebensrhythmen, Erndhrungsweise,
Genufmitteln, Gebrauch von Arznei-
mitteln (besonders die freiverkauf-
lichen), Bewegung, Korpertraining
und -abhéartung, physischer Belas-
tungsfahigkeit, friiherer und jetziger
Berufstatigkeit, seelisch-geistiger Si-
tuation, aber auch nach Umwelt-
schadstoffen und -giften. Dazu ge-
hort schliellich auch die eigentliche
personliche ,MS-Krankengeschichte®.

Wie zudem ein Gesamtkorperstatus
ein absolutes Muf ist, mit zumindest
einer orientierenden neurologischen
und psychischen Untersuchung, so
ist ebenso eine umfassende Labor-
diagnostik unverzichtbar. Sie soll
Auskunft geben tGber Immunstatus,
Allergiesituation, Reaktionslage und
Reaktionsfahigkeit des Organismus,
Stuhlbeschaffenheit, energetische
Blockaden durch Herde und Stérfel-
der, Saure-Basen-Haushalt, Belas-
tungen durch Schwermetalle und
Umweltgifte, Haushalt der Mineral-
stoffe und Spurenelemente. Eventu-
elle weitere Aufschliisse sind niitz-
lich Uber den Aminoséauren- und den
Hormonhaushalt wie tber die allge-
meine Stoffwechselsituation. Am
aussagefahigsten sind alle diese Un-
tersuchungen, wenn sich der Pati-
ent in einer Remissionsphase oder
im Intervall befindet. Nach Méglich-
keit sollten dabei auch chemisch-
synthetische Mittel - besonders Korti-
koide, Immunsuppressiva und hdher
dosiertes ACTH -, wenn Uberhaupt,
dann nur in geringem Mal3e einge-
nommen werden.

Fur die serologischen Parameter zur
Diagnostik reichen aus: Immunglo-
buline A, E, G und M, Phagozytose,
Granulo- und Monozyten, grof3es Dif-
ferentialblutbild, BSK/BGS, CRP
guantitativ und - wichtig - die Spu-
renelemente Zink und Selen. Ein ein-
facher Hauttest in Gestalt eines Acht-
fach-Hautbatterie-Stempeltests er-
gibt gute Informationen tber die zell-
vermittelte Immunsituation.
Zur diagnostischen Abklarung kom-
men des weiteren die bewdahrten
Spengler-Kolloide zum Einsatz, und
zwar:
POLYSAN G (Infektionslage, ent-
zundliche Prozesse);
POLYSAN K (Allergie, Reaktionslage
und -bereitschaft des Organismus);
POLYSAN D (Fokalinfektionen mit
Auswirkung auf die Immunabwehr);
POLYSAN Dx (latente Herde und
Storfelder, energetische Blockaden).

Zur Anwendung kommen auf3erdem
- vorrangig zur Uberpriifung des ener-
getischen Flusses - u. a. der kine-
siologische Test (AK-Test), die bio-
elektrische Endpunktdiagnostik nach
Schimmel, die bioelektrische Terrain-
analyse nach Vincent, die Elektro-
neuraldiagnostik nach Croon, die Re-
gulationsthermographie nach Rost,
die Elektroakupunktur nach Voll oder
auch die Akupunktur im Sinne der
TCM.

Ein unerlaRliches ,intestinales Oko-
gramm® in Gestalt einer intensiven
Stuhlanalyse muf3 Aufschluf3 geben
u.a. Uber die pH-Werte, die Relation
von Hauptflora (anaerob) zur Begleit-
flora (aerob) und die Keimzahl der
milchs&urebildenden Bakterien.
Wichtig dabei ist auch ein Test auf
das Darmgift Indikan. Bei ca. 83 Pro-
zent aller MS-Kranken war neben ei-
ner Dysbiose und einer Ubersaue-
rung ein vermehrtes Vorkommen von
Indikan zu beobachten. Auch Myko-
sen - nicht nur mit Candida - sind ei-
ne uUble Hypothek bei den meisten
MS-Kranken.

Storfelder durch verborgene Herde
sind in der Regel mit energetischen
Blockaden verschwistert. Auch eine
Suche nach solchen Herden ist un-
erlaRlich, wie z.B. mit den schon er-
wahnten POLYSANEN. Ebenfalls
zur Anwendung kommen neben ap-
parativen Verfahren spezielle Blut-
ausstriche wie u. a. der kapillar-dyna-
mische Bluttest nach Kaelin oder der
HLB-Bradfort-Bluttest. Die Aufzéh-
lung der POLYSANE ist noch zu er-
ganzen mit dem POLYSAN A fir Al-
ters- und Stoffwechselkrankheiten,
das zur Diagnose ebenfalls immer
wieder gebraucht wird.

Eine Vielzahl von im Rahmen die-
ses Beitrages nicht weiter zu kom-
mentierenden Testmethoden gilt
auch den notwendigen Untersuchun-
gen des Saure-Basen-Haushaltes,
der Schwermetallbelastungen, dem
Haushalt der Mineralstoffe und Spu-
renelemente sowie der Vitamine,
Energielieferanten, Enzyme und Hor-




mone. Bei nicht wenigen MS-Kran-
ken ist auch der Blick auf die Gluta-
thionperoxidase und -reduktase zu
richten, was besonders fir die pri-
mar-chronisch progrediente MS gilt.

Das ganzheitliche
MS-Behandlungskonzept

Das ganzheitliche Behandlungskon-
zept hat sich vor allem bei seiner Ver-
wirklichung wéahrend der Remission
und im Intervall bewéhrt. Dieses
Konzept lafit sich wie folgt gliedern:

A. Eigenleistungen des Patienten

- Erndhrungsumstellung;

- kontrollierter Umgang mit Genuf3-
mitteln;

- Hygiene, besonders auch Darmhy-
giene, und Abhartung;

- Kérpertraining, Bewegung, Sport,
Spiel, Mobilisierung;

- Mitarbeit in Selbsthilfegruppen und
sonstige Kontaktpflege;

- Beobachtung und Schulung geis-
tig-seelischer Balance.

B. BasisbehandlungsmalRnahmen

- Eliminierung von Herden, Storfel-
dern und energetischen Blocka-
den;

- Sanierung des gesamten inneren
Milieus mit Erhalt der Symbiose;
- Behandlung von Allergien, Unver-
traglichkeiten, Herstellung von

.Normergie“;

- Stabilisierung des Gesamtstoff-
wechsels;

- Umstimmung des ganzen Orga-
nismus;

- Modulation der Immunabwehr.

C. Spezielle TherapiemalRnahmen

Diese speziellen MaZnahmen sind
immer bezogen auf Schwere und
Progredienz des Krankheitsver-
laufes, und zwar auf allen drei Ebe-
nen des Geschehens (Kdrper/See-
le/Geist).

D. Zusatzliche und allgemein robo-
rierende Therapie.

Fur das Therapieren nach B bis D
gilt: Gezielt therapieren statt blind
und breitgestreutes Drauflosbehan-
deln. Dabei ist ,weniger oft mehr als

viel“. Es macht zudem kaum Sinn,
eine an sich gute spezielle Therapie
voranzutreiben, wenn es um vorran-
gige andere Dinge schlecht bestellt
ist, beispielsweise um Stdrfelder und
Herde oder um das Darmgeschehen.
Eine notwendige Ernahrungsumstel-
lung (A) sollte immer gehen auf eine
naturbelassene basenuberschissi-
ge Vollwertkost mit hohem Anteil an
Frisch- und Rohkost bei deutlicher
Einschrankung an tierischen Fetten.
Auswirkungen von vielleicht unver-
meidbaren Genuf3mitteln wie u.a.
durch Nikotin und Coffein sind recht
gut mit dem SANUM-Préparat MUS-
CARSAN D4 in Form einer s.c.-In-
jektion zu behandeln. Dieses Mittel
hat sich auch schon gut gegentber
Nebenwirkungen von Allopathika be-
wabhrt.

Eine Fulle von Therapiemdglichkei-
ten gibt es zur Eigenaktivierung des
MS-Kranken - Bewegung, Sport,
Spiel - ohne ein Quélen und Schin-
den, doch wiederum nicht ohne For-
derung. Hierzu zahlt auch die Kran-
kengymnastik auf neurologischer Ba-
sis, die progressive Muskelrelaxation
nach Jacobson, die Heileurhythmie,
die Losungstherapie nach Schaar-
schuch-Haase, die Bahnungsthera-
pie nach Voijta, die Hippotherapie und
die Lichttherapie. Die Anwendungen
mussen ganz individuell abgestimmt
werden und kénnen von Fall zu Fall
auch durch Massagen, Bader oder
durch Methoden mit elektrischen
Stréomen oder Magnetwellen erganzt
werden.

Die unverzichtbar wichtige Stabilisie-
rung der geistig-seelischen Verfas-
sung des Kranken schliel3t auch sein
eigenes annehmendes Auseinander-
setzen mit der Krankheit ein, die ihm
ja eine Botschaft vermitteln will. Da-
raus ergibt sich sein Eigenbeitrag zur
Therapie, der permanent sein sollte.
Vielfache Mdglichkeiten bieten sich
hierzu auch ftr eine Anwendung zu
Hause an, etwa autogenes Training,
Qi Gong, Tiefenentspannung mit Mu-
sik, Aroma-Essenz-Therapie und an-

dere geeignete Methoden. Arzneimit-
tel sollten zu diesem Zweck nur im-
mer Uber beschrankte Zeit verab-
reicht werden. Bewéahrt haben sich
hierzu auch pflanzliche Einzelmittel
wie Hopfen, Baldrian, Johanniskraut
und Passionsblume. Bei Angsten
und neurovegetativen Fehlsteuerun-
gen bzw. Steuerungsdysfunktionen
im limbischen System empfiehlt sich
sehr MUCEDOKEHL D5 in Tropfen-
form zum Einnehmen, alternativ als
D4-Kapseln, zur Injektion mit D5-
Ampullen oder zur rektalen Anwen-
dung mit D3-Z&apfchen.

Herde, Storfelder, Blockaden
und Saure-Basen-Ungleichge-
wicht

Herde und Storfelder kbnnen sich be-
kanntlich Gberall im Kérper befinden.
Sie aufzuspiren und zu eliminieren,
bietet gerade die biologische und na-
turheilkundliche Medizin hervorra-
gende Moglichkeiten. Die Methoden
sind u.a.: EAV, BER, Elektroneural-
therapie nach Croon, manuelle
Lymphdrainage, Blutegel, Canthari-
denpflaster, Aderlal3, Baunscheidt-
verfahren, Schrépfen und die Auslei-
tungen mit Arzneimitteln. Hierzu hat
sich bewahrt:

In parenteralerTherapie:
LATENSIN (tief i.m. injiziert);

QUENTAKEHL D5 (s.c. in Herd-
nadhe/Headsche Zone injiziert);

Derivatio H von Firma Pfluger.
In oraler bzw. rektaler Therapie:
QUENTAKEHL-D4-Kapseln;
QUENTAKEHL-D3-Zapfchen;
Derivatio-H-Tabletten;

Phonix-Entgiftungstherapie mit Trop-
fen;

Phonohepan + Phonix Solidago +
Phonix Antitox.

Alle diese Anwendungen sind mit-
und untereinander kombinierbar.

Zur Regulierung des Saure-Basen-
Haushaltes sind vorrangig vorhande-
ne Sauredepots zu entleeren, was




auch eine entsprechende Ernéah-
rungsweise erfordert. Vorsichtiger
Umgang mit GenufBRmitteln sowie
weitgehend ausgeglichene Psyche -
Strel3 macht sauer! - erfordern auch
Aufmerksamkeit. Zur medikamento-
sen Anwendung ist zu unterschei-
den:

Die initiale Akutintervention mit Na-
triumhydrogenkarbonat 4,2 oder 8,4%,
Kurzinfusion mit 100 ml, von der Fol-
getherapie mit ALKALA N in taglicher
Verabreichung.

Allergien, Unvertraglichkeiten,
Reaktionsfahigkeit, Normergie

Allergien und Unvertraglichkeiten
kénnen bei MS-Kranken sehr vielfal-
tig beobachtet werden. Dazu kom-
men noch Belastungen durch Schad-
stoffe, Schwermetalle und Umwelt-
gifte, wodurch die Reaktionsfahigkeit
der Kranken verstarkt beeintrachtigt
wird. Das Konzept einer wirkungsvol-
len medikamentdsen Therapie stellt
sich wie folgt dar:

Zur Allergiebehandlung:
CITROKEHL zur i.m.-Injektion;

Gegensensibilisierung nach Theurer
mit Allergostop | (obligat) und ca.
sechs Monate spater mit Allergos-
top Il (vitOrgan), s.c.-Injektion pa-
ravertebral ansteigend.

Therapie bei Umweltschadstoffen,

Genulmittelgiften und Medikamen-

ten:

MUSCARSAN-D6-Tropfen zum Ein-
nehmen;

MUSCARSAN D4 zur s.c.- oder i.m.-
Injektion.

Therapie von Nahrungsmittelunver-
traglichkeiten:

OKOUBASAN-D2-Tropfen zum Ein-
nehmen.

Herstellung der Normergie mit Im-
munmodulierung:

Thymusextrakte (vitOrgan).
Nosodenbehandlung:

Nosodeninjektionen (Infirmarius-Ro-
vit).

Sonstige Behandlung:

Infi-Lachesis-Injektionen (Infirmarius-
Rovit).

Inneres Milieu, Verdauungstrakt
und Stoffwechsel

.Im Darm sitzt das Gift“, das besta-
tigt sich immer wieder auch bei den
MS-Kranken. Schadigungen der
Darmmucosa und der Darmflora, all-
gemeine Dysbiose und starker Pilz-
befall sind Befunde ohne Zahl. Gera-
de aber der Darm ist Stétte eines
multifaktoriellen Geschehens, damit
zugleich ist er fur die Immunpotenz
Uberaus wichtig.

Zur Darmsanierung bei Pilzbefall un-
ter Beachtung eines Mitbefalles im
Urogenitaltrakt und im Mund-Ra-
chen-Bronchialraum:

Antipilzdiat nach Professor Rieth;

Regulierung des pH-Wertes mit SA-
NUVIS-Tropfen zur Einnahme,
eventuell auch als i.m.Injektion
(zwei- bis dreimal pro Woche);

EXMYKEHL-D3-Z&apfchen (abends
rektal iber mindestens zehn Tage
obligat);

PEFRAKEHL-D5-Tropfen oder -D4-
Kapseln zum Einnehmen, zur rek-
talen Anwendung als -D3-Z&pfchen
und als -D3-Salbe, zur Injektion in
D6;

ALBICANSAN in Verabreichungs-
formen ahnlich wie PEFRAKEHL;

als ,Reizverstarker* NOTAKEHL (Ver-
abreichungsform &hnl. wie vor).

Zur Sanierung der Darmflora mit
Symbioseaufbau bei Ernédhrung mit
basenuberschissiger und darmflora-
freundlicher Vollwertkost nach Ku-
dritzki:

FORTAKEHL als Tropfen und Tablet-
ten in D5, als Kapseln in D4, als
Zapfchen in D3 und als Ampulle in
D5/D6;

MUCOKEHL (wie FORTAKEHL als
Tropfen, Tabletten, Kapseln usw.).

Zur Normalisierung des pH-Wertes:

SANUVIS (obligat, siehe oben als Ta-
bletten, Tropfen oder Ampulle);

RECARCIN als Tropfen ,N*, Kapseln
oder Ampullen (wichtig bei ent-
zundlichen Prozessen);

CUPRUKEHL in D3 als Tropfen, in
D4 als Ampullen;

ZINKOKEHL in D3 als Tropfen, in D4
als Ampullen.

Zur Ausleitung nach Therapie mit
MUCOKEHL (obligat):

MUCOKEHL-Ausleitung D6 als Trop-
fen und als Ampullen.

Zur Sanierung der Darmmucosa mit
Ldsung von Blockaden im Ferment-
system:

FORTAKEHL (siehe oben);

biomolekulare zytoplasmatische The-
rapie nach Theurer mit Fega-Co-
ren, NeyDigest, AntiFocal (Revit-
Organ Nr. 61, 47, 69) mit Initial-
mischinjektionen und eventueller
oraler Weiterbehandlung oder mit
Injektionen der Starke Il im Ab-
stand von zwei bis drei Tagen.

Zur allgemeinen Darmpflege:

F.X. Passage-Pulver (W6rwag), mehr-
mals im Jahr Gber acht bis zehn Ta-
ge zur Entlastung des Darmes.

Weitere Anwendungen sind mit die-
sen MalRnahmen kombinierbar, so et-
wa die Colon-Hydro-Therapie (vorteil-
haft mit Zusatz von Hamamelis, Ca-
lendula, Arnica), die Darminsufflati-
on mit Sauerstoff-Ozon-Gemisch so-
wie die Eigenbluttherapien.

Zur moglichst optimalen Einstellung
des gesamten intermedidren Stoff-
wechsels kbnnen folgende Mittel der
Firma Heel eingesetzt werden: Zur
Ldsung von Blockaden der Ferment-
systeme: Ubichinon, Co-Enzyme
comp., Mucosa comp., Glyocal
comp., Hepar comp., Lymphomyosot
(alle in Ampullenform).

Zur Behandlung mit Biokatalysato-

ren: Katalysatoren des Zitronensau-
rezyklus, intermediére Katalysatoren,




Aqua Daun D2. Ergéanzende arznei-
liche Therapie erfolgt mit SANUVIS
(siehe oben).

Umstimmung des Organismus
und Immunmodulation

Hier bereits aufgefihrte Therapie-
mafRnahmen bewirken schon eine
wesentliche Umstimmung des gan-
zen Organismus mit der wichtigen
Regulierung des Saure-Basen-Haus-
haltes und damit des inneren Milieus.
Zur weiteren Sicherung des Erfolges
kénnen erganzend noch angewandt
werden:

Eigenblutbehandlungen, Auto-San-
guis-Stufentherapie nach Reckeweg,
HOT, UV/B-Ozon-Sauerstoff-Thera-
pie, etwa in Form der SMT nach Ar-
denne, oder mit ionisiertem Sauer-
stoff bzw. mit Singulett-Sauerstoff.
Fir eine erganzende Behandlung mit
Organextrakten empfiehlt sich beson-
ders Sanguis suis D6. Wirkungsvol-
le Ausleitung ist immer Bestandteil
einer Umstimmung und kann unter-
stutzt werden durch Uberwarmungs-
bader, Schwitzkuren und spezielle
Ausleitungsdiaten. Nicht unerwahnt
sollen bleiben Sauna, Dampfbader,
Infrarotwarmekabine und Ganzkdor-
perlichttherapie.

Alle bisher aufgefihrten therapeuti-
schen Malinahmen beeinflussen un-
mittelbar oder mittelbar auch das Im-
munsystem des MS-Kranken. Die
Modulation und Starkung des Im-
munsystems auf dem Wege der wei-
teren arzneilichen Beeinflussung
kann sich auf eine Vielzahl von M6g-
lichkeiten stiitzen. Wichtig zu wissen
ist aber, dal alle Echinacea-Mittel in
der medikamentdsen MS-Therapie
absolut kontraindiziert sind. Zur An-
wendung kdnnen kommen:

Thymus(peptid)-Praparate, Therapi-
en fur Zellschutz und Zellregenera-
tion sowie auch Antioxidantienthe-
rapien. Bewahrte Arzneimittel daflr
sind CHRYSOCOR, MAPURIT, VI-
TAMIN E SANUM, SELENOKEHL,
ZINKOKEHL und Kombinationspré-
parate mit Beta-Carotin + Vitamine

C und E. Als Immunmodulatoren und
-stimulantien stehen des weiteren zur
Verfugung: LATENSIN, RECARCIN
und UTILIN, SANUM-Préaparate, die
in verschiedenen Verabreichungsfor-
men im Wechsel zu geben sind. In
Betracht kommen kénnen auch noch
Pflanzenwirkstoffe, wie Eleuthero-
coccus, Thuja occidentalis und Bap-
tisia tinctoria, und au3erdem das
Heel-Praparat Engystol N.

Besondere nach Verlauf und
Situation angepaldte Therapien

Kein MS-Kranker gleicht dem ande-
ren, was nicht nur die individuell-na-
tirlichen Unterschiede anbetrifft, son-
dern selbstverstandlich auch die je-
weilige Krankheitssituation und den
Stand des Verlaufes. Das erfordert oft
eine besondere Austestung der wei-
ter in Betracht gezogenen Arzneimit-
tel an dem Kranken auf Vertraglich-
keit und Ansprechen, wie es sich vor
allem auch bei dem Einsatz von Nos-
oden empfiehlt. Solche dem jeweili-
gen Krankheitsstand angepaldten
Arzneimittel zur parenteralen Thera-
pie kénnen sein:

MS-Nosode-Injeel, MS-Nosode-Injeel
forte, Funiculus umbilicalis suis, Ce-
rebrum suis, Medulla oblongata suis,
Musculus suis-Injeel, Cerebrum to-
talis suis-Injeel, Cerebrum frontalis
suis-Injeel, Nervus opticus suis oder
Nervus opticus suis-Injeel, Vesica uri-
naria suis-Injeel und Pons suis-Injeel.
Alle diese Heel-Praparate kénnen
auch in Mischinjektionen und als Au-
to-Sanguis-Stufen-Therapie gegeben
werden. Die SANUM-Praparate
CHRYSOCOR und NIGERSAN kom-
men bedarfsweise in diesen Féllen
ebenfalls zum Einsatz. Die Injek-
tionstherapie sollte immer den An-
fang einer Gesamtbehandlung dar-
stellen, sie kann je nach Situation
und Verlauf aber auch immer wieder
einmal zwischendurch erfolgen.

Zur weiteren fakultativen
Arzneimitteltherapie

Zur Verfigung stehen hierfur aul3er
den bewahrten SANUM-Préparaten

NIGERSAN und NOTAKEHL in ver-
schiedenen Verabreichungsformen
einige Komplexhomoopathika in Dilu-
tionsform, die in eigener Praxis zu-
sammengestellt werden. Es sind dies
die Mittel MS-Komplexarznei Nr. 1
.Energie”, MS-Komplexarznei Nr. 2
~Abwehrmittel* und MS-Komplex-
arznei Nr. 3 ,ZNS". Zu diesen Mit-
teln werden ausschlief3lich Prapara-
te der Staufen-Pharma verwendet.
Praparate von anderen Herstellern zu
Komplexmitteln sind enthalten in
Leimbach-Kurmittel, MS-Aktivie-
rungskur und MS-Kurstarkungsmit-
tel. Hier alle Komponenten dieser
Komplexmittel aufzuzahlen, wirde
den Rahmen dieses Beitrages spren-
gen.

Einen Hinweis verdienen abschlie-
Bend noch bewdahrte Supplement-
mittel wie NeyGeront-Vitalkapseln
(vitOrgan), Propolis-Kapseln sowie
die Biofrid-Nachtkerzenélkapseln. Es
bleibt dem verantwortungsbewu(3t
therapierenden Behandler Uberlas-
sen, aus der Fille der hier mitgeteil-
ten Mittel und Therapien die fir sei-
nen Patienten jeweils bestgeeigneten
auszuwéhlen und gegebenenfalls
Therapien nach seiner Erfahrung da-
mit zu ergénzen. Auch die jeweiligen
Verabreichungsformen und Dosie-
rungen bleiben dem Entscheid des
Behandlers tberlassen, der sich da-
bei allein von der grof3en Vielfalt lei-
ten 1&Rt, die ihm in seiner Praxis mit
den MS-Erkrankungen aller Schwe-
regrade begegnet.




