SANUM-Therapie in der taglichen Praxis

Kurzgefasste Beschreibung einiger Behandlungsfélle

Auf meine erste Verdffentlichung in
der SANUM-Post Nr. 59 folgte eine
rege Nachfrage per Post und Tele-
fon. Uber das Interesse zahlreicher
Kollegen aus dem In- und Ausland
habe ich mich sehr gefreut und
sage an dieser Stelle nochmals vie-
len Dank dafir.

Die positive Resonanz und die wie-
derholte Aufforderung, auch weiterhin
bewéahrte Behandlungskonzepte zu
Gunsten unserer Patienten weiter-
zugeben, waren ausschlaggebend fiir
die folgenden Berichte und Erfah-
rungen aus meiner Praxis:

Christine P. / *1965
Trichilemmalzyste am Oberkopf

Die Patientin klagte Uber eine ,Beule*
am Kopf, die mit den Mondphasen
wuchs und Druck und Spannungs-
gefuhl verursachte. Die etwa 1 cm
grol3e Zyste hatte seit ca. 12 Jahren
Probleme gemacht und wurde 1998
operiert. Nach der chirurgischen Ent-
fernung sei sie bald wieder nach-
gewachsen.

Die junge Frau ist rechtsseitig behin-
dert durch Sauerstoffmangel wah-
rend der Geburt; dies zeigt sich durch
Spastik und mangelnde Feinmotorik
der gesamten rechten Korperhalfte.

In der Vorgeschichte fanden sich
psychotische Schibe, die schul-
medizinisch behandelt wurden. Zu-
satzlich klagte die Patientin Uber
nervése Schwache, Bauchkrampfe
wéahrend der Periode und ein er-
hoéhtes Schlafbedirfnis (9 - 10 Std.
pro Nacht).

Die Augendiagnose zeigte eine lym-
phatische Konstitution sowie eine
neurogene Anlage mit Neuronetzen
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und Neurohékchen, aufierdem eine
tuberkuline Disposition und eine
verschmierte Blut-Lymphzone.

Die Patientin wurde mit Reflexzonen-
therapie am Full behandelt, machte
zuhause mehrmals woéchentlich Le-
berwickel, trank begleitend eine Bit-
terteemischung und mied Kuhmilch
und -produkte. Mit Lympholact als
Trinkkur (1 Essl. auf 1 | Wasser)
wurde das lymphatische System
angeregt und der pH-Wert reguliert.

Sie erhielt SANKOMBI morgens oral
und 2 x taglich 1-2 Tr. auf die Zyste
eingerieben, abends 2 Thl. CI-
TROKEHL und vor dem Schlafen
MUCEDOKEHL flr das Neurovege-
tativum. Nach ca. 4 Wochen wurde
umgestellt auf morgens MUCO-
KEHL 1 Kps. und abends NIGER-
SAN 1 Kps. Nach ca. 6 Wochen be-
merkte die Patientin, dass die Zyste
sich verkleinert hatte, das Span-
nungsgefuhl nicht mehr vorhanden
war und der Gesamtzustand we-
sentlich entspannter war.

Die Zyste zeigt sich heute (14 Mon.
spater) als kleine Erhebung (ca.
stecknadelkopfgroRB), sie wachst
nicht mehr und macht keinerlei
Druck- oder Spannungsgefuhl.

Sascha J. / * 2000
chronische Bronchitis / Appetitlosig-
keit / Schreikind

Der fast 2-jahrige Junge wurde we-
gen einer chronischen Bronchitis
(vom Kinderarzt diagnostiziert) in die
Praxis gebracht, er réchelte und
sein Atmen klang wie Schnarchen.
Das Kind war Lymphatiker, es at-
mete mit offenem Mund und zeigte
das Vollbild der Skrofulose.

Bisher waren Schlaf und Essver-
halten des Buben unauffillig. Seit
einiger Zeit hatte sich das Kind vol-
lig veréandert: es schrie haufig wie
am SpieB, weinte viel und mochte
nicht mehr alleine sein. Es war ap-
petitlos, wirde aber 2 - 3 Flaschen
Milch pro Tag trinken. Gelegentlich
traten Durchfélle auf sowie Nacht-
schweif? v. a. am Kopf.

Die Multter erinnerte sich, dass 5 Mo-
nate zuvor innerhalb von 8 Wochen
mehrere Impfungen vorgenommen
worden waren, wobei Sascha auf die
Funffachimpfung mit R&étung und
Ausschlag am Korper reagiert habe,
und auch die Hepatitis B-Impfung
war schlecht vertragen worden.

Kuhmilch und -produkte, Schweine-
fleisch, Zitrusfriichte und Safte wur-
den sofort fir 3 Wochen strikt vom
Speiseplan gestrichen. Als Ersatz
wurde Reismilch, Mandelmilch, biol.
Kokosmilch, Schaf- und Ziegen-
milch und deren Produkte ange-
boten. Als Getrank gab es Tee oder
Mineralwasser.

Die Erndhrung sollte aus tiberwiegend
Gemise, Kartoffeln und Gemise-
suppen bestehen. Als Brotaufstrich
waren pflanzliche Aufstriche méglich,
Kekse und Kuchen wurden durch
Reiswaffeln ersetzt.

Das Kind bekam 3 Tage FORTA-
KEHL, dann wieder 3 Tage SAN-
KOMBI usw. jeweils 2 Tr. morgens
verabreicht. Zusétzlich wurden
abends 2 Globuli Thuja D6 gegeben
zum Ausleiten moglicher Impffolgen.

Nach 3 Wochen kam die vorher skep-
tische Mutter mit dem Kind wieder



in die Praxis: Das Kind akzeptierte
den Kuhmilchersatz und entwickelte
bereits nach einer guten Woche lang-
sam wieder Appetit. Nach 1 Woche
Behandlungszeit reagierte Sascha mit
einer Ohrenentziindung, die leicht zu
behandeln war, und so schnell wieder
ging, wie sie kam. Der Junge hatte
einen deutlichen Entwicklungsschub
gemacht und war wieder frohlich und
ausgeglichen wie zuvor.

Das Ro&cheln und die ,,chronische
Bronchitis* waren komplett ver-
schwunden. Mit wenigen Mitteln
und kleinen Gaben konnte dem klei-
nen Patienten gut und schnell ge-
holfen werden.

Die Hauptarbeit liegt darin, den
Muttern zu erklaren, warum gerade
die ,gute Kuhmilch* h&ufig als Pri-
maérantigen einzustufen ist und des-
halb gemieden werden muss.

Katharina Sch. / *1955
Fibromyalgie-Syndrom oder
~Schmerz Uberall

Die Patientin kam mit einem ganzen
Bindel von Symptomen: Kopf-
schmerzen vom Nacken aufstei-
gend (Schlafenregion, mit Schmerz
im linken Auge), haufig mit Ubelkeit
jedoch ohne Erbrechen, Schulter-
Nackenschmerzen, Erschopfung,
Schwache; selbst kleine Gehstrecken
bereiten groe Muihe. Schmerz im
Gesall ausstrahlend in die Beine,
besonders im Oberschenkelbereich,
Schmerz im Bereich der Rippen,
Geflhl innerlich zu zittern, depres-
sive Verstimmung, PMS, Durch-
blutungsstérungen und Kéaltegefihl
vor allem in den FiRen, Einschlaf-
stdérungen, Durchschlafstérungen,
manchmal stiindlicher Harndrang,
Blahungen, stressbedingte Durchfal-
le, trockene Augen. Die Patientin war
seit 2 Monaten krankgeschrieben.

Vom Hausarzt wurde ,Muskel-
schwéache im Bereich der Wirbel-
saule” sowie ,beginnendes Klimak-
terium* diagnostiziert und Bewe-
gung, Krankengymnastik und Mas-
sagen verordnet.

Die Beschwerden blieben.

Die Anamnese beinhaltete zweimal
langwierige Sehnenscheidenentziin-
dungen (1998 uber 8 Wochen und
2001 Gber 6 Monate), virale Erkran-
kung im Erwachsenenalter (Wind-
pocken), vorausgegangene Pilz-
infektionen (vor allem wéhrend der
Zeit der Scheidung vom Ehemann)
sowie 11 alte Amalgamfllungen.

Erndhrung: taglich Milch, Kaba,
Schokolade, haufig Joghurt und
Kase, zusatzlich 2 x Fleisch und 2 x
Fisch pro Woche. Trinkmenge:
knapp 1 Liter taglich.

Wir beginnen die Therapie mit der
SANUM-Ausleitungstherapie (OKOU-
BASAN, USNEABASAN, MAPURIT,
ZINKOKEHL, LUFFASAN; zur Be-
schreibung siehe SANUM-Post Nr.
55, S. 14) uber 3 Wochen und mit
einem Termin bei einem ganzheitlich
arbeitenden Zahnarzt. Der Zahnarzt
wurde durch mich Uber die Be-
schwerden der Patientin informiert
und um Stoérfeldsuche gebeten. Es
fanden sich ein wurzeltoter Molar und
ein Eiterherd im rechten Oberkiefer;
beides wurde vom Zahnarzt reguliert.

Die Erndhrung wurde auf eiweillarme
Kost nach Dr. Werthmann umgestellt.

Die Patientin bekam Reflexzonen-
therapie am FuR (nach Marquardt),
Infrarot A-Tiefenwdrme, basische
FuBbader taglich abends, NOTA-
KEHL, FORTAKEHL, SANUVIS und
Lymphomyosot, spater MUCO-
KEHL und NIGERSAN im Wechsel
mit FORTAKEHL und NOTAKEHL,
SANUVIS weiterhin.

Nach ca. 6 Wochen: die Beschwer-
den waren von 100% zu Beginn der
Behandlung auf nunmehr 20%
gesunken. Der Allgemeinzustand
war deutlich gebessert, die Patientin
hatte wieder Energie, konnte gut
schlafen, hatte ihre Lebensfreude
zurick gewonnen und freute sich,
dass ihr die jahrelange Einnahme
von Schmerzmitteln und deren
Spétfolgen erspart werden konnte.

P.S.:

In meine Praxis kommen relativ viele
Patientinnen mit Fibromyalgie. Vielen
konnte gut geholfen werden, einige
sind schmerzfrei. Die Hauptarbeit war
auch hier, die Patientinnen davon zu
Uberzeugen, welchen Stellenwert die
Eiweimast der heutigen Zeit gerade
beim Krankheitshild der Fibromyalgie
hat.

Erfolg hat nur der, der wirklich gesund
werden will, ein Gesamtkonzept ak-
zeptiert und sein Essverhalten (der
TV-Werbung zum Trotz) langfristig
andert. Trotz massivster Beschwer-
den scheint es fir manche Menschen
nicht méglich zu sein, tierisches Eiweil3
zu reduzieren — die Behandlung hat
ohne Erndhrungsumstellung aber
nicht den gewiinschten Erfolg. Es liegt
an uns, den Patienten umfassend zu
beraten, ihm bestmdgliche Behand-
lung zukommen zu lassen, individuell
passende Medikamente zu suchen
und ihn zur Mitarbeit an seiner Ge-
sundung zu motivieren.

Maria G. / * 1949
Klimakterische Hitzewallungen /
Nacken-Schulterschmerz links /
Schmerzen in beiden Daumen-
grundgelenken (Arthrose)

Die Patientin hatte zum Zeitpunkt der
Erstkonsultation seit 4 Monaten keine
Periode mehr. Starkes Schwitzen Tag
und Nacht in Schiiben (nachts stind-
liches Erwachen). Starke Schmerzen
im Nacken-Schulterbereich sowie in
beiden Daumen bereiteten der Se-
kretarin groRe Probleme.

Mit Ausbleiben der Regel fehit den
Frauen ein zusétzliches Ventil und eine
weitere Mdoglichkeit der Entgiftung.
Nicht selten leiden die Frauen in die-
ser Zeit unter mehr oder weniger star-
ken Hitzewallungen, die nicht nur
unangenehm sind, sondern auch
schwéchend wirken.

Hier beginnt die Therapie mit dem
Entsauern und dem Eiweilfasten:

ALKALA N (morgens und abends je
1 Messloffel auf ein grolRes Glas
warmes Wasser)
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FORTAKEHL morgens und abends,
MAPURIT 1 Kps. zum Mittagessen,

Phonix Phénohepan 3 x 30 Tr. n. d.
E., spater Bomaklim Tr. von Hevert.

Basische FulRbader Uber 30 Min.
taglich abends, Leberwickel und
eine Bitterteemischung (Wermut,
Salbei, Birkenblatter) konnten die
Beschwerden der Patientin deutlich
reduzieren; sowohl die Schmerzen
als auch die Hitzewallungen waren
nach insgesamt 5 Wochen so gut
wie nicht mehr vorhanden.

Ralph P. / * 1964
Herpes Zoster-Befall der linken
Kopfhélfte / drohende Erblindung

Der Patient kam auf Anraten seiner
Ehefrau in meine Praxis. Er litt an
den Folgen einer Zoster-Neuralgie
(Trigeminus |, mit Beteiligung der
Augen: Hornhaut- und Regenbogen-
hautentziindung sowie Hornhaut-
schadigung durch Narben).

Er bekam vom Arzt Zovirax Augen-
salbe, ein Corticoid (Isoptomax),
Analgetika (Tramagetic 100 mg
Brausetabletten) und ein Psycho-
pharmakon (Amineurin).

Nach 4-wdchiger Behandlung durch
zwei Augenarzte blieben als Symp-
tome: stechender Schmerz im i
Auge, Sehen wie durch Milchglas,
Juckreiz im Bereich der linken
Gesichtshalfte und die Diagnose, er
misse mit einer Erblindung des
linken Auges rechnen, da eine
Besserung erfahrungsgeman nur in
einem von 10 Fallen méglich ware.

Weitere Beschwerden: Seit 20 Jah-
ren Kopfschmerz meist rechtsseitig,
4x pro Jahr Migrane (re), Durch-
schlafstérungen, Unruhe, Erschop-
fung, Tinnitus bds., hohe Belastung
durch Zeitdruck und Stress am
Arbeitsplatz (Arbeit am PC)

Die ganzheitliche Behandlung des
Pat. umfasste 8x Reflexzonen-
therapie am FuR3, téglich Leberwickel
und basische FuRbader, Ernédhrungs-
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umstellung: meiden von tierischen
Eiweil3en zugunsten basischer Kost.
Die wochentliche Stundenzahl am
Arbeitsplatz wurde auf halbe Ar-
beitstage deutlich reduziert.

Die Hauptmittel waren: GRIFOKEHL
Tr. (Holomed, NL) 2 x taglich oral
und 2 x taglich das Augenlid auBen
einreiben im 3-tagigen Wechsel mit
QUENTAKEHL morgens und abends
oral. Zusatzlich SANUVIS, Hevert-
B-Komplex-forte, Phonix Solidago
und Phonix Phénohepan zur Unter-
stlitzung von Leber und Nieren.

Bereits nach einem Monat lag die
Sehleistung nach Aussage der Au-
genarzte bei 85%, der milchig-weilRe
Schleier war verschwunden, die Licht-
empfindlichkeit ertréglich, das Ste-
chen im Auge war deutlich reduziert
und ohne Schmerzmittel ertraglich
geworden (beide Augendrzte waren
Uberrascht von der messbaren Bes-
serung; leider hat sich keiner daftr
interessiert, wie es dazu kam).

Nach insgesamt 5 Wochen setzte ich
aulerdem ein: Cornea suis / Occu-
lus tot. / Nervus opticus, Traumeel
Tabletten der Firma Heel sowie
Augennahrung der Fa. Regena Ney.

Das Sehvermégen war inzwischen
bei 95%, die Vernarbungen der
Hornhaut deutlich gebessert, tags-
Uber war das Sehen wie friher, bei
Dammerung etwas schlechter. Mit
diesem Ergebnis konnte der Pat.
nach insgesamt knapp 8 Wochen
Behandlung in meiner Praxis im
August 2002 entlassen werden.

Mitte Oktober 2002 bekam der Pat.
wegen einer Bindehautentziindung
vom Augenarzt Dexagel Augen-
tropfen (Corticosteroid) und Vidisic
Augengel verordnet. Der Herpes
tauchte wieder auf, die Sehleistung
wurde schlechter, so dass der Pat.
nur noch verschwommen sehen
konnte. Er selbst konnte sich bei 1 m
Abstand vor dem Spiegel kaum
noch sehen. Die Augenklinik wurde
hinzugezogen, und es wurde mit

Zovirax, Dexagel und Acic Tabletten
behandelt.

Der Zustand war so dramatisch,
dass der Pat. sich abermals an
mich wandte; die naturheilkundliche
Behandlung musste von vorne be-
ginnen: wieder GRIFOKEHL und
QUENTAKEHL im 3-tagigen Wechsel,
Leber- und Nierenmittel, Traumeel,
B-Komplex-forte von Hevert, Heel
Praparate als Trinkampullen, Unizink
50, Eleu Kokk, Orthomol Vision, ba-
sische Ernahrung, Schonung der
Augen, Entspannungsiibungen,
Stressabbau, usw.

Diesmal dauerte es fast 11 Wochen
bis sich langsam die Besserung ein-
stellte.

Zugluft und Kalte wahrend der
Wintermonate  verschlechterten
drastisch. Die Augen mussten noch
langere Zeit geschont werden, die
Arbeitszeitverkirzung wurde mit
Einverstandnis des Arbeitgebers
beibehalten. Der Patient ist jetzt seit
5 Monaten beschwerdefrei, die
Sehkraft ist fast wie vor der Er-
krankung.

Gerade an diesem Fall sieht man,
dass eine erfolgreiche Behandlung
von vielen Faktoren abhéngt: Die
Mitarbeit des Patienten, die tag-
lichen Hausaufgaben (Leberwickel,
FulRbader, usf.), das Verandern von
Lebensumstanden (Stressabbau,
Entlastung am Arbeitsplatz) und das
Einbeziehen der Erndhrung haben
den gleichen Stellenwert wie die
Auswahl der passenden biologi-
schen Medikamente. Hier konnte
zum Gliick gleich zweimal hinter-
einander durch ganzheitliche Thera-
pie geholfen werden, wofur wir beide,
Patient und Behandlerin, sehr dank-
bar sind. O
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