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Erfolgreiche Solunate Therapie

Teill:Organtibergreifende Therapieansdtze

1 Einfiihrung

Die Therapie mit den spagyrischen Heilmitteln nach von Bernus, den Solunaten, zielt
auf Umstimmung und Rhythmisierung. Darin unterscheidet sich diese Therapieform
wesentlich von Therapieformen, die einem Symptom orientierten Ansatz folgen. Die
einfache und haufig angewandte Vorgehensweise, flir dieses Beschwerde - jenes
Heilmittel, greift bei den Solunaten zu kurz. Naturlich ist es méglich, Symptom geleitet
und schematisch mit den Solunaten vorzugehen. Man wird damit auch gute Erfolge
erzielen. Das volle Potential und die Flexibilitdt dieser Therapieform erschlief3t sich
aber erst, wenn die spezielle Wirkweise der Solunate berlcksichtigt wird. Dann wird es
moglich, auf alle erdenklichen Situationen und Umstande in der Therapiesituation eine
geeignete, individuelle Vorgehensweise zu finden, die dem Patienten seinen Weg zur
Heilung eréffnet. Die erprobten und publizierten schematischen Ansatze werden dann
besser verstandlich und kdénnen als Ausgangsbasis fur eine individuelle Therapie ge-
nutzt werden.

Der grundlegende Gedanke bei der Herstellung und Therapie mit Solunate ist Rhyth-
mik. Rhythmik bezieht sich immer auf Regelkreislaufe und somit kann kein Geschehen
im Korper isoliert betrachtet werden. In einem Regelkreislauf gibt es immer Elemente
die agieren und andere die reagieren. Alle sind miteinander verbunden und die Reakti-
on eines Elementes hat Riuckwirkung auf die anderen Elemente des Kreislaufes.

Die Solunate sind in ihrer Zusammensetzung und Art der Herstellung in erster Linie auf
das Einwirken in bestimmte Regelkreislaufe entwickelt worden. Funktionsablaufe ge-
schehen in einem gesunden Koérper rhythmisch, in fein aufeinander abgestimmten Re-
gelkreisen, die nicht an einzelne Organsysteme gebunden sind. Vereinfacht ausge-
druckt, stellen diese Regelkreise sicher, dass die verschiedenen Organsysteme in ei-
ner, den aktuellen Bedurfnissen des Individuums angepassten Ordnung ablaufen.
Deshalb sprechen wir hier von einer organtbergreifenden Therapie.
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Was durfen Sie inhaltlich von diesem Seminar erwarten?

o Vier Regelkreise werden kurz zusammengefasst vorgestellt:
Immunsystem, Nerven-Sinnes-System, Endokrinologie- und Stoffwechsel-
System.

e Beijedem Regelkreis erhalten Sie einen Uberblick tiber die zum Einsatz kom-
menden Solunate.

¢ Haufig vorkommende Erkrankungen dieser Regelkreise werden angesprochen
und Therapievorschlage mit Solunaten gegeben.

Auf diese Weise erhalten Sie einen Uberblick Uber die Einsatzmdglichkeiten der Solu-
nate und kdnnen mit diesem Verstandnis eigenstandig fiir Ihren Patienten seinen opti-
malen Therapieansatz zusammenstellen.

Organspezifische Therapieansatze werden lhnen an einem eigenen Seminartag (ab
2013) vorgestellt, kdbnnen aber schon jetzt mit dem Verstandnis dieses Seminares und
unter Hinzuziehen des Kompendiums und der weiter fihrenden Literatur von Ihnen
erstellt werden.

aum flir Notizen:
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2 Das Immunsystem

Das Immunsystem umfasst ein komplexes System des Koérpers zur Abwehr fremder
Substanzen und Vernichtung fehlerhaft gebildeter Zellen. Dabei handelt es sich um das
Zusammenspiel zellularer und molekularer Prozesse, die unter dem Begriff Immunant-
wort zusammengefasst werden.

Organe und Korperregionen mit Bedeutung fiir das Inmunsystem sind:

¢ Knochenmark, Leber und Thymus bei der Bildung von Lymphozyten

o Das Lymphsystem selbst, das aus folgenden immun- relevanten Organen besteht:
Thymus, Milz, Rachen- und Gaumenmandeln, Blinddarm und den Lymphknoten.

e Sesshafte Immunzellen in vielen Organen (z.B. die Kupfferschen Sternzellen in der
Leber)

e Das Gesamtvolumen Blut mit seinen Leukozyten, Immunglobulinen und dem Kom-
plementsystem

Wir unterscheiden ein angeborenes und ein erworbenes Immunsystem.

Das angeborene Immunsystem erkennt ca 90% aller Infektionen und ist in der Lage
diese erfolgreich zu bekdmpfen. Es setzt sich aus folgenden Elementen zusammen:

Mechanische Barrieren die das Eindringen von Erregern verhindern. Dazu gehdren:

¢ Die Haut mit Hauttalg, Schweil® und Hautflora, sowie die Schleimhaute mit ihrer
Bindefunktion.

e Flimmerharchen in der Nase
e Tranenflussigkeit und Speichel mit dem Enzym Lysozym
e Magensaure und Eiweil® abbauende Enzyme im oberen Darmtrakt

e lymphatisches Gewebe und physiologische Darmflora in den unteren Darmab-
schnitten plus maoglichst regelmafiger Abtransportfunktion

e Blase mit Abtransportfunktion durch standige Harnausspulung

Zellulare Immunantwort

Sie besteht aus neutrophilen Granulozyten, Makrophagen, natirliche Killerzellen, den-
tritische Zellen, Epithelzellen

Raum fiir Notizen:
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Humorale Immunantwort

Sie besteht aus dem Komplementsystem. Es handelt sich dabei um Blutproteine, die
bei Bedarf kaskadenformig aktiviert werden

Das adaptive (erworbene) Immunsystem (Auspragung der zellularen Immunantwort)
schitzt unseren Koérper noch effektiver vor Krankheitserregern. Es geht aus einer Un-
tergruppe der Lymphozyten hervor. Es entwickelt sich beim Menschen zwischen dem
6. - 8. Lebensmonat. Davor werden durch Plazenta und Muttermilch bestimmte Anti-
korper der Mutter aus deren erworbenen Immunsystem auf das Kind Ubertragen und
schitzen es vor Krankheiten.

Alterung des Immunsystems

Ein Teil des physiologischen Alterungsprozesses des Immunsystems ist das Schrump-
fen der Thymusdrise. Dieser Prozess beginnt nach der Pubertat. Mit fortschreitendem
Alter (ca. nach dem 50. Lebensjahr) kommt es zu einer Abnahme der Bildung von B-
und T-Lymphozyten. Dies fuhrt zu einer fortschreitenden Schwache der Abwehrreakti-
onen und ist Teil des physiologischen Alterns des Menschen.

Es kommt aber im Laufe eines Lebens durch schadigende Faktoren zu einem unphysi-
ologischen Alterungsprozess der Abwehrreaktionen. Das Wissen darum ist ein wichti-
ger Aspekt eines ganzheitlichen Therapieansatzes.

Haufig vorkommende schadigende Faktoren sind:

chronische Erkrankungen, Schlafmangel, Dauerstress, Unterkiihlung und/oder zu star-
ke Sonneneinwirkung, Umweltgifte, radioaktive Strahlung, Elektrosmog, Drogenmiss-
brauch (auch Nikotin und Alkohol), Mangelerndhrung (z.B. Anorexia nerv. oder M.
Crohn).

Erkrankungen des Inmunsystems

werden in drei Hauptgruppen unterteilt. Diese sind
e Immunschwachen

e Allergien

e Autoimmunerkrankungen

m fir Notizen:
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Uberblick der zum Einsatz kommenden Solunate:
Hauptmittel:

Solunat Nr.3 (Azinat) starkt und reguliert das Immunsystem, wirkt entzin-
dungshemmend, aktiviert und férdert die Ausscheidung

Solunat Nr.7 (Epidemik) wirkt Temperatur senkend — wichtiges Fiebermittel
Solunat Nr.18 (Splenetik) reguliert die Immunfunktionen der Milz und I3st psy-
chische Immunblockaden

Erganzungsmittel:

Solunat Nr.1(Alcangrol) reguliert den Zellstoffwechsel, wirkt antiproliferativ, so-
wie immunstimulierend.

Solunat Nr.4 (Cerebretik) wichtiges Begleitmittel von Solunat Nr.7 (Epidemik),
um Fieberkrampfen vorzubeugen; beruhigend und entspannend zur Rhythmi-
sierung zusammen mit Solunat Nr.17 (Sanguisol) bei psychosomatischer Im-
munschwache

Solunat Nr.8 (Hepatik) aktiviert den Leberstoffwechsel

Solunat Nr.9 (Lymphatik) aktiviert den Lymphstoffwechsel

Solunat Nr.14 (Polypathik) beruhigend und entkrampfend; wird bei autoaggres-

siven Erkrankungen eingesetzt

Solunat Nr.16 (Renalin) aktiviert den Nierenstoffwechsel

Solunat Nr.17(Sanguisol) wirkt stimmungsaufhellend — siehe bei Solunat Nr. 4
Solunat Nr.19 (Stomachik 1) zur Darmsanierung

2.1 Vorbeugende Mafnahmen

Solunat Nr.3 (Azinat) hat sich Uber die Jahre als hervorragendes Mittel fur den Aufbau

und das Erhalten eines stabilen Immunsystems bewahrt.

Verordnen Sie lUber einen Zeitraum von 4-6 \Wochen

Solunat Nr. 3 (Azinat) 2xtgl. 10 Tr.

Zusatzlich ist 2xjahrlich eine Ausleitungstherapie empfehlenswert. Ist der Patient er-
schopft, sollte der Ausleitungstherapie eine rhythmisierende Aufbautherapie vorge-
schaltet werden. (Therapiehandbuch ab Seite 109). Zudem ist immer auf eine gesunde
Magen-Darmfunktion zu achten (Therapiehandbuch ab Seite 153)
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2.2 Immunschwache

Zur_Starkung eines geschwachten Immunsystems verordnen Sie:
e Solunat Nr.3 (Azinat) 2xtgl. 10-15 Tr.
e Solunat Nr. 18 (Splenetik) 2xtgl 10 Tr.

Zusatzlich ist eine Ausleitungstherapie empfehlenswert. Ist der Patient erschdpft wird
auch hier eine rhythmisierende Aufbautherapie vorgeschaltet. (Siehe Therapiehand-
buch ab Seite 109)

Wenn eine Sanierung des Darmes angezeigt ist, verordnen Sie neben

e Solunat Nr. 3 (Azinat) und
e Solunat Nr. 18 (Splenetik) zusatzlich:
e Solunat Nr.19 (Stomachik I) 2x5-10 Tr. zu den Hauptmabhlzeiten.

Bei ersten Erkaltungszeichen hat sich folgende StoRtherapie bewahrt:

Solunat Nr.3 (Azinat) 30-50 Tr. in eine Tasse warmes Wasser oder warmen Tee (z.B.
von Hollunderblliten), schluckweise trinken und auf geniigend Schlaf achten.

Bei Fieber ist statt Solunat Nr.3 (Azinat) der Einsatz von Solunat Nr.7 (Epidemik) ange-
zeigt.

Bei schnell ansteigendem hohen Fieber verordnen Sie stindlich 5-10 Tr. Solunat Nr.7
(Epidemik), bei Kindern 2-5 Tr. dem Lebensalter und der Konstitution des Kindes ent-
sprechend.

Zusatzliche Gaben von Solunat Nr.4 (Cerebretik) in kleiner Dosierung (3-5 Tr.) beugt
Fieberkrampfen und Gliederschmerzen signifikant vor. Solunat Nr. 4 (Cerebretik) wird
zusammen mit Solunat Nr. 7 (Epidemik) und ebenso haufig wie dieses verabreicht

Bei allen hier aufgefuhrten _Dysbalancen des Immunsystems ist neben den hier ge-
nannten Therapievorschlagen, an den Einsatz der spagyrischen Eigenbluttherapie zu
denken. (Siehe dazu Kompendium)

m fir Notizen:
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2.2.1 Chronisch-exsudative Immunschwiache

Dazu zahlen chronische Rhinitis, Sinusitis, Otitis media Laryngitis, Pharyngitis, alle
chron. entzundlichen Erkrankungen der Darmschleimhaut, der Lunge etc.

Basisbehandlung Uber 4-8 Wochen, je nach Dauer der Erkrankung:

Solunat Nr.3 (Azinat) 3xtgl. 10-15 Tr.
Solunat Nr.9 (Lymphatik) 2xtgl. 10-15 Tr.
Solunat Nr.16 (Renalin) 2xtgl. 5-10 Tr.
Solunat Nr.18 (Splenetik) 2xtgl. 5-10 Tr.

Weitere spezifische Therapieplane entnehmen Sie dem Therapiehandbuch ab Seite
121

2.2.2 Chronisch-proliferative Immunschwiche

Dazu zahlen alle chronisch-entzindlichen Erkrankungen mit Zellneubildungen, wie z.B.
Polypen:

e Solunat Nr.1 (Alcangrol) 2xtgl. 10-20 Tr.
e Solunat Nr.3 (Azinat) 2xtgl. 10 Tr.

e Solunat Nr.9 (Lymphatik) 2xtgl. 10-15 Tr.
e Solunat Nr.18 (Splenetik) 2xtgl.10 Tr.

2.2.3 Immuninsuffizienz
Bei der schwersten Form der_Immuninsuffizienz AIDS ist unten aufgefiihrte Therapie-

empfehlung als Begleitung neben der erforderlichen schulmedizinischen Medikation zu
verstehen.

Dies gilt ebenso fur die_Begleitbehandlung bei Krebserkrankungen, wobei es hier, ent-
sprechend dem Krankheitsverlauf, noch weitere Kombinationsmdglichkeiten der Solu-
nate gibt (Siehe dazu Therapiehandbuch ab Seite 129).

Bei Krebserkrankungen des Lymphsystems empfiehlt es sich, Solunat Nr.9 (Lymphatik)
nicht einzusetzen, da hierzu keine ausreichenden Erfahrungswerte vorliegen.

Wenn |hr Patient eine groRe Chemotherapie erhalt und die Mundschleimhaut so stark
entzlindet ist, dass die Einnahme der Tropfen quéalend wird, hat folgende ,kleine” Be-
gleitung dennoch zu erfreulicher Erleichterung der Chemo-Nebenwirkungen, wie Ubel-
keit und Erschépfung, gefihrt:
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Solunat Nr.8 (Hepatik) 1xtgl 8-10 Tr. abends
Solunat Nr.16 (Renalin) 1xtgl 8-10 Tr. morgens

Zur schnelleren Regeneration der Mundschleimhaut empfehlen Sie mehrmals taglich
mit reinem Aloe Vera Pressaft (ohne Geschmackszutaten) den Mund zu spuhlen.

Bei allen Formen der Reaktionsstarre (= Immuninsuffizienz), welche haufig bei sehr
alten Menschen zu beobachten ist, hat sich das folgende Behanldungsschema eben-
falls bewahrt.

Verordnen Sie im wdchentlichen Wechsel:
1.Phase:

Solunat Nr.(Alcangrol) 2tglx10-20 Tr.

Solunat Nr.8 (Hepatik) 2xtgl. 5-10 Tr.

Solunat Nr.9 (Lymphatik) 2xtgl.10 Tr.

Solunat Nr.17 (Sanguisol) 2xtgl 5-10 Tr. morgens und mittags
2.Phase:

Solunat Nr.3 (Azinat) 3xtgl 10 Tr.

Solunat Nr.4 (Cerebretik) 1xtgl 5-8 Tr. zur Bettruhe
Solunat Nr.16 (Renalin) 1-2xtgl 5-10 Tr.

Solunat Nr.18 (Splenetik) 2xtgl. 10 Tr.

Durch den wochentlichen Wechsel vermeiden Sie die Verordnung von zu vielen Solu-
naten gleichzeitig, was ihrem Patienten zwar nicht schaden wirde, aber die von seiner
Seite dafir nétige Kompliance meist fehilt.

2.3 Allergie

Zur Harmonisierung der Uberreaktionen des Immunsystems hat sich folgende Kur tiber
6-8 Wochen bewahrt:

m fir Notizen:
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e Solunat Nr.3 (Azinat) 2xtgl. 5-10 Tr.

e Solunat Nr.4 (Cerebretik)3x 3-5 Tr tagstber, zur Nachtruhe 1x5-8 Tr.
e Solunat Nr.9 (Lymphatik) 2xtgl. 10-15 Tr.

e Solunat Nr.16 (Renalin) 2xtgl. 5-10 Tr.

Im Anschluss an diese Kur ist eine spagyrische Eigenblutbehandlung sehr empfeh-
lenswert, bei Pollinosis auRerhalb der Pollenflugzeit.

Diese Therapieempfehlung eignet sich auch zur Behandlung wahrend eines akuten
allergischen Schubes.

2.4 Autoimmunerkrankungen
Grundtherapie mit Solunaten:
e Solunat Nr. 3 (Azinat) 2-3xtgl. 5-10 Tr.

e Solunat Nr.4 (Cerebretik) 1-2x5 Tr. abends und/oder zur Bettruhe
e Solunat Nr.17 (Sanguisol) 2xtgl 5-10 Tr. morgens und mittags

Bei allen hier aufgefiihrten Autoimmunerkrankungen ist an den Einsatz der_spagyri-
schen Eigenbluttherapie zu denken!

2.4.1 rheumatische Erkrankungen

e Solunat Nr.3 (Azinat) 3xtgl. 5-10 Tr.

e Solunat Nr.16 (Renalin) 2xtgl. 5-10 Tr.

e Solunat Nr.18 (Splenetik) 2xtgl. 10-15 Tr.

e Lunasol Sportsalbe und/oder Solunat Nr.28 (Essenz Nr. |) auf die schmerzen-
den Korperstellen mehrmals taglich auftragen.

2.4.2 Diabetes Typ I

e Solunat Nr.8 (Hepatik) 2-3xtagl 5-max. 10 Tr. zu den Mahlzeiten
e aullerdem 2xjahrlich eine Zellreinigungskur Uber 6-8 Wochenmit:
e Solunat Nr.1 (Alcangrol) 2xtgl. 10-15 Tr. und

e Solunat Nr. 9 (Lymphatik) 2xtgl. 10-15 Tr.

2.4.3 M.Basedow
Grundtherapie Uber Monate (je nach Reaktionsfreudigkeit des Patienten):

e Solunat Nr. 4 (Cerebretik) 2xtgl. 5-10 Tr. abends und/oder zur Bettruhe
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e Solunat Nr.14 (Polypathik) 2xtgl. 5-10 Tr. morgens u. mittags
e Solunat Nr.3 (Azinat) 2xtgl. 5-10 Tr.

Es empfiehlt sich zusatzlich_2xjahrlich eine Kur Gber 6-8 Wochen mit:

e Solunat Nr.1 (Alcangrol) 2xtgl.10-20 Tr.
e Solunat Nr.9 (Lymphatik) 2xtgl. 10 Tr. plus

Bei Ophthalmopathie zusatzlich:
e Solunat Nr.12 (Ophthalmik) 2xtgl. 5-10 Tr.
2.4.4 M.Hashimoto
Am Beginn der Erkrankung, wenn der Patient Zeichen einer Hyperthyreose zeigt:
Solunat Nr.4 (Cerebretik) 2xtgl. 5-10 Tr. abends und zur Nachtruhe

Solunat Nr.14.(Polypathik) 2xtgl. 5-10 Tr. morgens und mittags

Bei einem akuten Entziindungsschub ist der Einsatz von Solunat Nr.3 (Azinat) 2xtagl.
5-max.10 Tr. angezeigt.

Oft wird die Frage gestellt, ob bei Hashimoto (und anderen autoaggressiven Erkran-
kungen) ein Mittel eingesetzt werden darf, das regulierend auf das Immunsystem ein-
wirkt. Im Falle von Azinat wurden im Laufe von 90 Jahren praktischer Erfahrung bisher
noch keine negativen Auswirkungen beobachtet. Zu beachten ist, dass hier keine
Stolltherapien mit immunmodulierenden Mitteln, auch nicht mit Azinat, zu verordnen
sind. Die Dosierung von Azinat liegt bei maximal 3x10 Tr. taglich.

Im spateren Verlauf der Erkrankung, wenn die_Zeichen einer Hypothyreose erkennbar
sind, werden folgende Solunate eingesetzt:

Solunat Nr.22 (Strumatik 1) 2-3xtgl. 5-10 Tr.

Der Stoffwechsel kann zusatzlich noch angeregt werden mit:
Solunat Nr.10 (Matrigen 1) 2xtgl. 10 Tr.
zusatzlich empfiehlt sich eine Ausleitungskur 2xjahrlich Gber 6-8 Wochen mit:

e Solunat Nr.8. (Hepatik),
e Solunat Nr.9 (Lymphatik)und
e Solunat Nr.16 (Renalin).

Raum fir Notizen:
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2.4.5 Rosazea

e Solunat Nr.3 (Azinat) 2xtgl. 5-10 Tr.
e Solunat Nr.9 (Lymphatik) 2xtgl. 10-15 Tr.
e Solunat Nr.16 (Renalin) 2xtgl. 5-10 Tr.

Zusatzlich ist der Einsatz von Lunasol Kosmetik zu empfehlen, insbesondere:
Rosenwasser und Rosencreme

Bei schweren Schiiben mit Blaschenbildung ist voriibergehend nur der Einsatz von
Lunasol Kinderbalsam empfehlenswert.
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3 Nerven-Sinnessystem

Betrachten wir aus ganzheitlicher Sicht das Nerven-Sinnessystem, steht fur gute funk-
tionale Ablaufe die Informationsleitgeschwindigkeit und -qualitat im Vordergrund. Hier-
zu ist auf regelmaRiges Ausleiten von Stoffwechseltoxinen aus dem Pischinger Raum
zu achten. Sie setzen hierzu folgende Solunate ein:

e Solunate Nr.6 (Dyskrasin) wichtiges Mittel zur Verbesserung von Informations-
ablaufen, reinigt den Zellzwischenraum

e Solunat Nr.8 (Hepatik), zur Entlastung der Leberfunktion, insbesondere dann,
wenn Uber lange Zeit Schmerzmittel verabreicht werden mussten

e Solunat Nr.9 (Lymphatik) Ausleitung tUber das Lymphsystem, wichtiges Auslei-
tungsmittel bei cerebralen und spinalen Erkrankungen

e Solunat Nr. 16 (Renalin) zur Entlastung der Nierenfunktion, insbesondere dann,
wenn Uber lange Zeit Schmerzmittel verabreicht wurden.

"Starke Nerven" winschen sich all unsere Patienten - aber wenige sind bereit, dafur
etwas zu tun. Als Therapeut muss ich meinen Patienten immer wieder erinnern, dass
circadiane Rhythmik das A und O fir ein belastbares Nervensystem ist. So wie tiefe
entspannte Atmung zu gesunder Lungenfunktion beitragt, so ist der rhythmische Ablauf
zwischen Aktivitats- und Erholungsphasen die Grundlage fir ein gesundes Nerven-
Sinnessystem.

Hier kommt wieder die Rhythmisierung zum Einsatz: mit den solar aktivierenden Mitteln
Solunat Nr.2 (Aquavit) und Solunat Nr.17(Sanguisol), sowie den lunar-retardierenden
Mitteln Solunat Nr.4 (Cerebretik) und Solunat Nr.14 (Polypathik)

Erganzende Solunate bei Erkrankungen des Nerven-Sinnes-Systems sind:

e Solunat Nr.3 (Azinat) bei allen entziindlichen Ablaufen im Nerven-Sinnes-
System

e Solunat Nr.10 (Matrigen |) bei allen Formen der Bewegungsunruhe oder bei
Stérungen von Bewegungsablaufen, die auf ein Missverhaltnis im Mineralstoff-
haushalt zwischen zu viel an Phosphor und zu wenig an Magnesium und Calci-
um zuruckzufuhren sind.

e Solunat Nr.18 (Splenetik) bei allen degenerativen Erkrankungen — hier im Be-
reich des Nerven-Sinnessystem; zum Lésen feinstofflicher Energieblockaden.
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3.1 Neurologische Erkrankungen

3.1.1 ALS

Die Amyotrophe Lateralsklerose (Abklrzung: ALS) ist eine degenerative Erkrankung
des motorischen Nervensystems.

Die Ursache ist unbekannt. Es kommt zu einer fortschreitenden und irreversiblen De-
generation der Nervenzellen, die fir die Muskelbewegungen verantwortlich sind.

Die Amyotrophe Lateralsklerose ist nicht heilbar. Der Schwerpunkt der Therapie liegt
auf einer Linderung der Symptome und psychologischer Betreuung.

Begleitbehandlung mit Solunaten:

e Solunat Nr.2 (Aquavit) - kérperlicher Aufbau

e Solunat Nr.17(Sanguisol) - seelisch-geistiger Aufbau

e Solunat Nr.18 (Splenetik) - Begleitmittel bei degenerativen Erkrankungen

e Solunat Nr.4 (Cerebretik) - Starkung des Vegetativum und bei Rhythmisierung
zusammen mit Nr.2 und Nr.17

3.1.2 Demenz

Demenz ist ein Defizit an kognitiven, emotionalen und sozialen Fahigkeiten, was zur
Beeintrachtigung sozialer und beruflicher Funktionen fuhrt. Degenerative Veranderun-
gen der Hirnstrukturen kénnen haufig nachgewiesen werden, vor allem ist das Kurz-
zeitgedachtnis betroffen. Zudem schwindet das Denkvermdgen, Sprache und Motorik
nehmen ab. Bei einigen Formen der Demenz verandert sich auch die Personlichkeit
des Betroffenen.

Hauptrisikofaktor fir Demenz ist das hohe Lebensalter. Depressionen werden als Risi-
kofaktor fur die Entwicklung einer Demenz angesehen. Sie treten vor allem in frihen
Demenzstadien gehauft auf.

Weitere Risikofaktoren sind kardiovaskulare Erkrankungen, sowie Hypertonie, hoher
Homocysteinspiegel, Niereninsuffizienz, Adipositas und Diabetes mellitus.

Den Hauptrisikofaktor bei Demenz, das Altern, kdnnen wir nicht weg therapieren, aber
mit entsprechenden Vorbeugemalnahmen deutlich beeinflussen. Zu diesen Mal3nah-
men gehdren schon in jungen Jahren (spatestens ab dem 35. Lebensjahr), insbeson-
dere dann, wenn eine familiare Demenzbelastung besteht, zwei Mal jahrliche Auslei-
tungskuren, bei Bedarf rhythmisierende Aufbaukuren, sowie eine freudvolle und heil-
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same Lebensfuhrung. Diese sieht bei jedem Patienten etwas anders aus und wird von
einem einflihlsamen Therapeuten, den persdnlichen Bedurfnissen des Einzelnen ent-
sprechend, empfohlen.

Bei bestehender Demenz ist immer abzuklaren, ob Unruhezustidnde mit einer gleich-
zeitigen Schmerzsymptomatik zusammenhangen. Dies ist oft der Fall und wird auch
heute noch haufig Ubersehen! (Literaturhinweis: "Der vergessene Schmerz: Schmerz-
management und -pflege bei Demenz" von Rosmarie Maier und Petra Mayer, TB ab
Marz 2012)

Die wichtigsten Solunate zur Begleitbehandlung bei Demenz:

e Solunat Nr.2 (Aquavit) bei kérperlichem Siechtum und Interesselosigkeit am
Essen

e Solunat Nr.10 (Matrigen |) bei echter Bewegungsunruhe

e Solunat Nr.17 (Sanguisol) bei depressiver Verstimmung

e Solunat Nr.4 (Cerebretik) abends und zur Nachtruhe

e Solunat Nr.14 (Polypathik) unter Tags bei Schmerzen und dadurch bedingter
Unruhe

3.1.3 Epilepsie

Epilepsie bezeichnet ein Krankheitsbild mit mindestens einem spontan auftretenden
Krampfanfall, der nicht durch eine vorausgehende erkennbare Ursache (beispielsweise
eine akute Entziindung, einen Stromschlag oder eine Vergiftung) hervorgerufen wurde.

Die wichtigsten Solunate zur Begleitbehandlung bei Epilepsie sind:

e Solunat Nr.4 (Cerebretik) und
e Solunat Nr.14(Polypathik)

Bei Behandlungsbedurftiger Epilepsie (immer wieder kehrende Anfalle) werden diese
beiden Mittel, auch Uber Jahre, neben den erforderlichen Antiepileptika verabreicht. Die
Erfahrung zeigt, dass die Patienten mit deutlich niedrigerer Dosierung von Antiepilepti-
ka anfallsfrei bleiben.

Als erganzende Mittel werden folgende Solunate verabreicht:

e Solunat Nr.10 (Matrigen I) bei Ubererregbarkeit der Nerven
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e Solunat Nr.17(Sanguisol) bei gleichzeitig auftretender Neigung zu Depression,
jedoch hier nur in ganz geringer Dosierung, maximal 3-5 Tr. 1-2xtgl..

3.1.4 M.Parkinson

Morbus Parkinson ist eine langsam fortschreitende, degenerative, neurologische Er-
krankung. Sie ist gekennzeichnet durch das Absterben von Nervenzellen in der Sub-
stantia nigra (einer Struktur im Mittelhirn) mit dem Botenstoff Dopamin. Der Mangel an
Dopamin fuhrt zu einer Verminderung der aktivierenden Wirkung der Basalganglien auf
die Grol3hirnrinde. Die Folge ist die fur Parkinson typische Bewegungsstorung, sowie
die Neigung zu depressiver Verstimmung.

Die wichtigsten Solunate zur Begleitbehandlung bei M.Parkinson:

e Solunat Nr.4 (Cerebretik) zur Entspannung und Rhythmisierung

e Solunat Nr.14 (Polypathik) Entkrampfung und Entspannung des ZNS,

e Solunat Nr.17 (Sanguisol) bei depressiver Verstimmung und zur Rhythmisie-
rung

e Solunat Nr.18 (Splenetik) zum Lésen feinstofflicher Energieblockaden

3.1.5 Multiple Sklerose

Multiple Sklerose (MS) ist eine chronisch-entziindliche Entmarkungserkrankung des
zentralen Nervensystems (ZNS), deren Ursache noch nicht geklart ist.

Bei MS entstehen in der weilen Substanz von Gehirn und Riickenmark vielfache ent-
zundliche Entmarkungsherde, die vermutlich durch den Angriff korpereigener Abwehr-
zellen auf die Myelinscheiden der Nervenzellfortsatze verursacht werden. Da die Ent-
markungsherde im gesamten ZNS auftreten kdnnen, kann die Multiple Sklerose fast
jedes neurologische Symptom verursachen. Sehstérungen mit Minderung der Seh-
scharfe, sowie Stérungen der Augenbewegung sind haufig vorkommende Ausfallser-
scheinungen bei MS, gelten aber nicht als spezifisch fir diese.

Die Krankheit ist bis heute nicht heilbar, jedoch kann der Verlauf durch verschiedene
MaRnahmen glnstig beeinflusst werden. Entgegen landlaufiger Meinung, fuhrt die Mul-
tiple Sklerose nicht zwangslaufig zu schweren Behinderungen.

Die wichtigsten Solunate zur Begleitbehandlung bei MS:

e Solunat Nr.3 (Azinat) bei akuten Entziindungsschiiben
e Solunat Nr.4 (Cerebretik) Rhythmisierung und zur Entspannung
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e Solunat Nr.17 (Sanguisol) Rhythmisierung und bei depressiver Stimmungslage

3.1.6 Restless legs-Syndrom

Das Restless-Legs-Syndrom (RLS) ist eine neurologische Erkrankung mit Gefuhlssto-
rungen und Bewegungsdrang in den Beinen, Fuflen und, weniger haufig vorkommend
in den Armen.

Patienten mit RLS sind in ihrem Alltag oft von starrer und eingefahrener Struktur. Ziel
einer naturheilkundlichen Behandlung ist es, sie aus dieser Starre herauszubringen
und gleichzeitig das Nervensystem zu stabilisieren.

Die wichtigsten Solunate zur Begleitbehandlung bei RLS:

e Solunat Nr.4 (Cerebretik) zur Entspannung und Entkrampfung des vegetativen
Nervensystems; wird am Abend und zur Nachtruhe verordnet

e Solunat Nr.14 (Polypathik) zur Entspannung und Entkrampfung Uber das ZNS;
wird unter Tags verordnet

e Solunat Nr.18 (Splenetik) zum Lésen eingefahrener, starrer Strukturen.

3.1.7 Schlaganfall

Ein Schlaganfall (Apoplex) wird durch eine plétzlich auftretende Durchblutungsstérung
eines Hirnareals verursacht. In den meisten Fallen liegt die Ursache in einem Gefald-
verschluss durch Cholesterinkristall-Ablagerungen oder die Verschleppung eines Blut-
gerinnsels in die BlutgefalRe des Gehirns. In seltenen Fallen kann ein Apoplex auch
durch eine Hirnblutung ausgeldst werden.

Die wichtigsten Solunate zur Begleitbehandlung bei Schlaganfall:

e Solunat Nr.4 (Cerebretik) Entkrampfung und Entspannung; Rhythmisierung —
Verordnung abends und/oder zur Nachtruhe

e Solunat Nr.14 (Polypathik) Entkrampfung und Entspannung; senkt hohen Blut-
druck; wird unter Tags verordnet

e Solunat Nr.17 (Sanguisol) bei depressiver Stimmungslage; Rhythmisierung —
Verordnung morgens und mittags

e Solunat Nr.18 (Splenetik) auf korperlicher Ebene zum Lésen von Ablagerungen
in den BlutgefalRen; auf feinstofflicher Ebene zum Lésen rigider Verhaltenswei-
sen.
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3.2 Neurovegeatative Erkrankungen

3.2.1 Depressive Verstimmung

Die Krankheit Depression ist charakterisiert durch die Unfahigkeit zu Freude oder
Trauer. AuRerdem kdnnen eine Vielzahl weiterer Symptome hinzukommen wie:

Antriebshemmung, Denkhemmung, Schlafstorungen, ubertriebene Sorge um die Zu-
kunft, Hypochondrie, Gefihl der Hoffnungslosigkeit, Minderwertigkeit und/oder Hilflo-
sigkeit, sowie soziale Selbstisolation, Ubersteigerte Schuldgefuhle, Mudigkeit, verrin-
gerte Konzentrations- und Entscheidungsfahigkeit. Das Denken ist verlangsamt, meist
bedingt durch sinnloses Gedankenkreisen. Haufig werden Stérungen des Zeitempfin-
dens beobachtet, sowie Reizbarkeit und Angstlichkeit.

Zudem werden bei depressiven Erkrankungen haufig folgende korperlichen Symptome
beobachtet:

Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Gewichtszunahme (,Kummerspeck®), Schmerzen
in ganz unterschiedlichen Koérperregionen ohne organische Ursache. Wahrend einer
depressiven Phase ist die Infektanfalligkeit erhdht.

Je nach Schwere einer Depression kann diese mit latenter bis akuter Suizidalitat ein-
hergehen. Achtung hier ist psychiatrische Behandlung erforderlich!

Die wichtigsten Solunate bei depressiver Verstimmung:

e Solunat Nr.2 (Aquavit) korperliches Lebenselixier, regt den Verdauungstrakt an,
was analog seelische Blockaden leichter verdauen lasst.

e Solunat Nr. 4 (Cerebretik) entkrampft, beruhigt und starkt das vegetative Ner-
vensystem. Durch erhéhte Traumtétigkeit werden seelische Blockaden wahrend
des Schlafens leichter verarbeitet.

e Solunat Nr.8 (Hepatik) Entlastung der Leberfunktionen, wichtiges Begleitmittel
bei depressiver Verstimmung — siehe ,Leberdepression” oder Melancholie

e Solunat Nr.17(Sanguisol) geistiges Lebenselixier; starkt das Selbstwertgefuhl,
I&sst die innere Sonne wieder scheinen.

3.2.2 Erschopfungs-Syndrom

Das Chronische Erschépfungssyndrom (CFS — Chronic fatigue syndrome) ist charak-
terisiert durch eine lahmende, geistige und koérperliche Erschépfung, sowie weiterer
Symptome wie:
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Kopfschmerzen, Halsschmerzen, Gelenk- und Muskelschmerzen, Konzentrations- und
Gedachtnisstérungen, nicht erholsamer Schlaf, Empfindlichkeiten der Lymphknoten
sowie eine anhaltende Verschlechterung des Erschépfungszustands nach Anstren-
gungen.

Fur all diese Symptome lassen sich keine kdrperlichen Ursachen finden.

Die wichtigsten Solunate bei CFS:

e Solunat Nr.2 (Aquavit) korperliches Lebenselixier; Achtung! anfangs nicht zu
hoch dosieren 2xtaglich 5-maximal 8 Tropfen, kann langsam gesteigert werden
bis zu 2xtaglich 15 Tropfen

e Solunat Nr.4 (Cerebretik) zur Nachtruhe; hier als Umstimmungsmittel fir erhol-
samen Schlaf gedacht, sowie zur Rhythmisierung

e Solunat Nr.16 (Renalin) zur Starkung der Nierenfunktion nach der Sichtweise,
dass die Lebenskraft ,in den Nieren sitzt*

e Solunat Nr.17 (Sanguisol) geistiges Lebenselixier; Achtung auch dieses an-
fangs nicht zu hoch dosieren 1-2xtgl 3-maximal 5 Tropfen, kann ebenfalls lang-
sam gesteigert werden bis zu 10 Tropfen.

3.2.3 Burnout-Syndrom

Ein Burnout-Syndrom ist ein Zustand tiefer, emotionaler Erschdpfung mit signifikant
reduzierter Leistungsfahigkeit.

Das Krankheitsbild durchlauft verschiedene Phasen:

¢ In der Anfangsphase zeigt sich ein auffallend starkes Engagement fir bestimmte
Ziele (workaholic). Dabei werden die eigenen Bedlirfnisse nicht mehr wahrgenom-
men.

¢ Inder nachsten Phase der Erkrankung fallt die negative Einstellung gegenlber der
eigenen Arbeit auf, verstarkte Schuldzuweisung, sowie die haufige Einnahme von
Beruhigungs- und Aufputschmitteln.

e Das Endstadium von Burnout ist absolute Verzweiflung. Hier besteht erhéhte Sui-
zidgefahr und eine stationare Einweisung ist meist unumganglich.

Die wichtigsten Solunate bei Burnout fir die Stadien 1 und 2:
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e Solunat Nr.2 (Aquavit) in der Anfangsphase der Erkrankung nur sehr gering do-
siert einsetzen und darauf achten, dass der Patient nicht versucht, sich damit
,ZU dopen®!

e Solunat Nr.4 (Cerebretik) abends und zur Nachtruhe zur Starkung des Vegeta-
tivums und fiir erholsamen Schlaf; Rhythmisierung.

e Solunat Nr.8 (Hepatik) 2-3xtaglich in kleiner Dosierung (5-8 Tropfen) zu den
Mahlzeiten verordnen zur Starkung der Leberfunktion und fur eine sanfte Aus-
leitung bei bekanntem Arzneimittelabusus.

e Solunat Nr.16 (Renalin)eine einmalige Gabe morgens meist ausreichend zur
Starkung der Nierenfunktion; dient gleichzeitig dem Abbau der Erschépfung, die
auf feinstofflicher Ebene hier angesiedelt ist.

e Solunat Nr.17 (Sanguisol) seelisch-geistiges Lebenselixier, niedrig dosiert 1-2x
taglich beginnen und langsam steigern bis zu 2x taglich 10 Tropfen.

3.2.4 ADS/ADHS

Aufmerksamkeitsdefizitstorung (ADS) und Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitatssto-
rung (ADHS) sind meist im Kindesalter beginnende, psychische Stérungen, die sich
durch Probleme mit der Aufmerksamkeit, sowie Impulsivitat und haufig gleichzeitiger
Hyperaktivitdt auszeichnet. Die Symptome kénnen mit unterschiedlicher Auspragung
bis in das Erwachsenenalter hinein fortbestehen.

Ob ADS/ADHS als Krankheit, Stérung oder als Gabe angesehen wird, hangt von den
individuellen Defiziten, der sozialen Situation und der Intensitat des Leidensdruckes ab.
Die Ursachen hierflr werden vielfaltig und kontrovers diskutiert, eindeutige Ergebnisse
wurden bisher noch nicht gefunden.

Die wichtigsten Solunate bei ADS/ADHS:

e Solunat Nr.4 (Cerebretik) zur Stabilisierung und Beruhigung des veg. Nerven-
systems Solunat Nr.8 (Hepatik) wird nur dann eingesetzt, wenn eine Behand-
lung mit Ritalin vorausgegangen ist. Es ist zur Stabilisierung der Leberfunktio-
nen und zur Ausleitung gedacht

e Solunat Nr.14 (Polypathik) ist bei ADHS als Hauptmittel zu betrachten und wird
bis zu 3x taglich, auch Kindern in entsprechend niedriger Dosierung (2-maximal
5 Tropfen) verordnet

e Solunat Nr.16 (Renalin) ist bei Angsten zur Kraftigung der Nierenfunktionen
(,die Angst sitzt an den Nieren“) angezeigt, wie z.B. bei Schulangst.
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3.3 Schmerzen

Schmerzen sind eine komplexe Sinneswahrnehmung, die in der Regel als St6-
rung des Wohlbefindens wahrgenommen wird. Da Wohlbefinden lebenswichtig
ist, sind Schmerzen von groRer Bedeutung. Dabei gibt es fur Schmerzen kein
objektives Mal3. Die Empfindung und damit das Ausmal} der Stérung sind im-
mer subjektiv.

Schmerzempfindungen lassen sich unterteilen in:

o affektive, d. h. das Geflihl ausdrickende Schmerzen (z.B. qualend, mar-
ternd, schrecklich, heftig) und

e sensorische, d. h. die Sinnesqualitat betreffende Schmerzen (z.B. ste-
chend, brennend, ziehend, reilRend).

Nach ihrer Entstehung unterscheidet man folgende Schmerzwahrnehmungen:

Nozizeptorenschmerz = ausgeldst durch Schmerzrezeptoren

Neuropathischer Schmerz = iber die Nerven wahrgenommener Schmerz

Schmerz innerer Organe, die Uber Spinalnerven diesen auf Dermatome bzw.
Myotome projizieren (Head sche Zonen)

Psychosomatische Schmerzen sind Schmerzen fir die es keine hinreichend
erklarbaren, korperlichen Ursachen gibt. Schmerzen ohne klare Ursache sind
keine Ausnahme, sondern die Regel.

Schmerzzustande sind zudem flr den Koérper erlernbar und kénnen unvermin-
dert fortbestehen, auch wenn es hierfur keine korperlichen Ursachen mehr gibt

Wenn sich Patienten gut entspannen konnen, werden Erkrankungen des Ner-
vensystems und die dazu gehdrenden Symptomkomplexe weniger belastend
wahrgenommen. Dies gilt ganz besonders flir das Wahrnehmen von Schmer-
zen

Die Behandlung von Schmerzen mit Solunaten
Symptomatische Behandlung

Raum fiir Notizen:



Erfolgreiche Solunate Therapie

e Solunat Nr. 14 (Polypathik) wird eingesetzt bei Krampfzustanden des ZNS, bei
zentral-nervoésen Erregungszustanden und seelisch-geistigen Spannungen,
sowie Kopfkongestionen und reaktiven Hirnddemen. Zudem hat es sich in der
Praxis bei Spannungszustanden, ausgelost durch Stresssituationen wie z.B.
Migrane, bestens bewahrt.

e Solunat Nr. 4 (Cerebretik) ist das Hauptmittel bei allen Leiden des ZNS und des
vegetativen Nervensystems. Es hat eine beruhigende und ausgleichende Wir-
kung auf die Funktionen der beiden Hirnhalften, auf das sympathische und pa-
rasympathische Nervensystem, sowie die Ganglien des RM. Es wirkt beruhi-
gend und ausgleichend auf die Nerven der Sinnesorgane und des Bewegungs-
apparates. Ubersteigerte Empfindungswahrnehmungen werden normalisiert.

e Solunat Nr. 28 und 29 Atherische Essenzen | und |l

Die Atherische Essenz Nr. | wird eingesetzt bei allen Neuralgie formen Schmerzzu-
standen

Die Atherische Essenz Nr. Il wirkt auf die Schleimhaute entzindungshemmend, aus-
leitend und schleimlosend.

Eine Mischung der Atherischen Essenzen Nr. und Nr.ll (Verhaltnis 1:1) lindert
Schmerzen und wirkt antiinflammatorisch bei Otitis media, Sinusitis, Gelenkentziindun-
gen, sowie bei allen rheumatischen Erkrankungen.

e Sportsalbe

Die Sportsalbe unterstitzt bei Sturzverletzungen wie Prellungen und Zerrungen, einen
schnelleren Heilungsverlauf. Sie beschleunigt das Abschwellen und dient der Schmerz-
linderung.

Ebenso wirkt sie bei akuten und degenerativen Gelenkerkrankungen und Ischialgien
entzindungshemmend und schmerzlindernd.

Kausale Behandlung

e Solunat Nr. 3 (Azinat)

Azinat wird in der Schmerztherapie bei Arthritis/Arthrosen, Fibromyalgie, Polyarthritis,
sowie Ischialgien eingesetzt.

e Solunat Nr. 5 (Cordiak)
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Cordiak ist das organotrop wirkende Mittel bei akuten und chronischen Herzerkrankun-
gen. Mit diesem Mittel kann den Schmerzzustanden bei Herzerkrankungen vorgebeugt
werden.

e Solunat Nr. 18 (Splenetik)

Splenetik hat einen sehr umfassenden Wirkungskreis. In der Schmerztherapie wird es
bei Migrane, Gicht, Blasen-, Nieren- und Gallensteinleiden als |6sendes Heilmittel ein-
gesetzt.

e Solunat Nr.19 (Stomachik 1) und Solunat Nr. 20 (Stomachik I1)

Stomachik | wird eingesetzt bei subacider Gastritis, bei nervésen Magenbeschwerden,
Meteorismus und Roemheld- Syndrom.

Stomachik Il kommt zum Einsatz bei allen entziindlichen Magen- und Darmerkrankun-
gen, Ulcusleiden, Diarrhoe und Erbrechen. Zudem hat es sich bei Koliken des Verdau-
ungstraktes, zusammen mit Cerebretik und/oder Polypathik bewahrt.

Ergédnzende Therapievorschlage:

Schmerzwahrnehmung wird sowohl von der seelischen, wie kérperlichen Verfassung
stark beeinflusst. Ein unharmonisches Zusammenspiel von Endokrinum, Immunsystem
und Nervensystem erhdhen die Schmerzwahrnehmung. Nervale Schmerzleitungen
werden durch chemische und physikalische Umweltnoxen beeintrachtigt und auch hier
die Schmerzwahrnehmung erhoht.

In jedem Fall ist eine Ausleitungstherapie angezeigt. Es muss sichergestellt werden,
dass der Patient dazu in der Lage ist, d.h. dass sein Koérper die Kraft hat Stoffwech-
seltoxine auszuscheiden.

Ebenso ist chronischen Schmerzpatienten eine regelmallige zwei- bis dreimal jahrliche
Ausleitung uber vier bis sechs Wochen zu empfehlen, auch wenn Schmerzfreiheit er-
reicht ist.

3.4 Schlafstéorungen

Schlafstérung treten meist als Begleitsymptom anderer Erkrankungen auf. Denken Sie
an:

e Schilddrisenerkrankungen

Raum fir Notizen:



Erfolgreiche Solunate Therapie

Leberbelastung (Alkohol, Drogen, Medikamente, Erndhrung)
Nierenerkrankungen

Herz-Kreislaufstorungen (hoher und niedriger Blutdruck, nervéses Herzrasen, Ar-
rhythmien, Einsatz von Beta-Blockern)

hormonelle Umstellungen (insbesondere in den Wechseljahren und in der Schwan-
gerschaft)

hormonelle Erkrankungen der Hypophyse und Nebenniere (Rhythmusverlust)
Rheuma/Fibromyalgie

Krebs

Hirnschaden (auf Grund von Trauma, Tumor, MS oder Epilepsie)

Schmerzen

Degenerative Erkrankungen wie Parkinson oder Altersdemenz

Adipositas

alle seelischen Erkrankungen wie Depressionen, Neurosen, Psychosen, Schizo-
phrenien, Essstdrungen

Psychische Belastung wahrend Lebenskrisen

Diese ursachlichen Erkrankungen mussen als erstes behandelt werden. Bei erfolgrei-
chem Therapieverlauf verschwinden meist auch die Schlafstérungen.

Handelt es sich jedoch um solitare Schlafstérungen, finden Sie zunachst heraus, ob es
sich um Ein- und/oder Durchschlafstérungen handelt. Fragen Sie aullerdem lhren Pa-
tienten nach personlichen Lebensgewohnheiten (spates Abendessen, spate Bettgeh-
zeiten...), ob Schichtarbeit geleistet werden muss und inwieweit Umwelteinflisse
(Larm, Helligkeit, schlechte Atemluftqualitat ...) das Schlafverhalten beeinflussen.

Die naturliche Schlafdauer variiert von Mensch zu Mensch stark. Es gibt Kurzschlafer,

die mit 5-6 Stunden Schlaf auskommen und Langschlafer, die 8-9 Stunden Schlaf
brauchen um erholt zu sein. Ebenso ist die Schlafdauer vom Alter abhangig. Bendtigt

ein Saugling ca. 15 Stunden Schlaf, braucht der altere Mensch im Schnitt nur noch ca.

5-7 Stunden Schlaf.
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Basistherapien

In der Naturheilkunde werden Schlafanomalien als Rhythmusverlust betrachtet und als
solche behandelt. Die Spagyrik nach von Bernus bietet auch hier die Rhythmisierung
mit Gold- und Silbermitteln.

Liegt die Ursache der Schlafstérung im geistig- seelischen Bereich ist eine spagyrische
Eigenbluttherapie angezeigt. Vorsicht bei Psychosen und Schizophrenie! Hier nur von
erfahrenen Therapeuten anzuwenden!

Rhythmisierungsvorschléage fiur Kinder:

e Solunat Nr.2 (Aquavit) 2x2-5 Tr. morgens
e Solunat Nr.4 (Cerebretik) 2x2-5 Tr. abends und zur Nachtruhe

bei Kindern mit vielen Angsten zusétzlich Solunat Nr.16 (Renalin) 1x2-5 Tr. morgens

Rhythmisierungsvorschlage fliir Erwachsene:

e Solunat Nr.2 (Aquavit) 2x10 Tr. morgens und mittags
e Solunat Nr.17 (Sanguisol) 1-2x 5-10 Tr. morgens/eventuell auch mittags
e Solunat Nr.4 (Cerebretik) 1-2x 5-10 Tr. abends und zur Nachtruhe

bei Durchschlafstorungen zwischen 1 -3 Uhr morgens zusatzlich:

e Solunat Nr. 8 (Hepatik) 1x5-10 Tr. abends

bei Durchschlafstorungen zwischen 3 - 5 Uhr zuséatzlich:

e Solunat Nr. 15 (Pulmonik) 1x5-10 Tr. abends

Erganzende Therapievorschlage

Bei unten aufgefiihrten Krankheitsbildern setzen Sie_zusatzlich zur Basistherapie bei
Schlafstérungen folgende Mittel ein:

Schilddriisenerkrankungen:

bei hypothyreoten Dysfunktionen:

Solunat Nr.22 (Strumatik 1);

bei hyperthyreoten Dysfunktionen:

Solunat Nr. 4 (Cerebretik) und Solunat Nr.14 (Polypathik)

aum flir Notizen:
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Leberbelastungen:

z.B. durch Alkohol, Drogen, Medikamente und/oder Ernahrung
e Solunat Nr. 6 (Dyscrasin)
e Solunat Nr.8 (Hepatik)

Nierenerkrankungen:
e Solunat Nr.16 (Renalin)

Herz-Kreislaufstérungen:
Bei hohem Blutdruck:
e Solunat Nr.14 (Polypathik)
Bei niedrigem Blutdruck:
e Solunat Nr.2 (Aquavit) und/oder

Solunat Nr.17 (Sanguisol), beide Mittel jeweils morgens und mittags
in héherer Dosierung (8-15 Tr. pro Mittelgabe)

Bei nervbsem Herzrasen und/oder Arrhythmien: Hauptmittel ist

e Solunat Nr.5 (Cordiak), wird in den meisten Fallen rhythmisierend erganzt durch
die lunar retardierenden Mittel
e Solunat Nr.4 (Cerebretik) und/oder Solunat Nr.14 (Polypathik)

hormonelle Umstellungen:
insbesondere in den Wechseljahren und in der Schwangerschaft:
e Solunat Nr.10 (Matrigen 1) anregende Wirkung auf das Endokrinum
e Solunat Nr.11 (Matrigen Il) beruhigende Wirkung auf das Endokrinum

e Solunat Nr.16 (Renalin) in kleiner Dosierung starkt die Nierenfunktion und somit
das gesamte Urogenitalsystem.

Rheuma/Fibromyalgie:
Die beiden Hauptmittel sind:

e Solunat Nr.3 (Azinat) und
e Solunat Nr.18 (Splenetik)
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Beide Mittel werden bei diesen Erkrankungen in mittlerer Dosierung (2x10 Tr./Tag)
eingesetzt.

e Solunat Nr. 4 (Cerebretik) wird bei Fibromyalgie mehrmals taglich_zusatzlich
geben.

Schlafstérungen bei neurologischen Erkrankungen:
siehe dort angegebene Therapiehinweise

Schlafstérungen bei neurovegetativen Erkrankungen:
siehe dort angegebene Therapiehinweise

Schlafstérungen bei Schmerzen:
siehe dort angegebene Therapiehinweise

Unsere Fiunf Sinne

Im Allgemeinen werden funf Sinneswahrnehmungen unterschieden:
Sehen, die visuelle Wahrnehmung mit den Augen
Horen, die auditive Wahrnehmung mit den Ohren
Riechen, die olfaktorische Wahrnehmung mit der Nase
Schmecken, die gustatorische Wahrnehmung mit der Zunge
Tasten, die taktilen Wahrnehmungen tber die Haut

Uber unsere funf Sinne nehmen wir am Leben teil und ziehen unsere Schliisse und
Erfahrungen daraus. Meist nehmen wir erst bei Fehlfunktionen der Sinnesorgane die
grolde Beeintrachtigung unseres gesamten Lebensgefiihls wahr. Es empfiehlt sich da-
her die funf Sinne zu pflegen, um ihre Funktionen bis ins hohe Alter zu erhalten.

Dies geschieht mit einer rhythmisierenden Aufbautherapie, die zweimal im Jahr durch-
geflhrt werden sollte — idealerweise im Frihling und im Herbst. Folgende Solunate
kommen hier zum Einsatz:

e Solunat Nr.12 (Ophthalmik) ist das solar aktivierende Goldmittel fir die Augen,
dieses wird in seiner Wirkung zusatzlich verstarkt durch
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e Solunat Nr.17 (Sanguisol) das zugleich der solare Rhythmisierungspol fiir alle
anderen Sinnesorgane ist

plus der lunar retardierenden Mittel:

e Solunat Nr.4 (Cerebretik) zur Starkung und Entkrampfung des vegetativen Ner-
vensystems. Es ist besonders angezeigt bei taktilen Wahrnehmungsstérungen
und/oder gleichzeitig bestehenden Schlafstérungen

e Solunat Nr.14 (Polypathik) besonders geeignet flr Patienten mit Tinnitus, sowie
starker Stressbelastung und/oder hohem Blutdruck.

Einer solchen Aufbaukur folgt in der Regel eine_Ausleitungskur iber 4-6 Wochen mit
Solunat Nr.6 (Dyskrasin) zur Reinigung des Zwischenzellraumes

e Solunat Nr.8 (Hepatik) starkt die Leberfunktionen, die einen deutlichen Bezug
zu den Augenfunktionen aufweisen

e Solunat Nr.9 (Lymphatik) reinigt das Lymphsystem, wichtig flr gustatorische
und taktile Wahrnehmungen

e Solunat Nr.16 (Renalin) starkt die Nierenfunktionen, die ebenfalls einen deutli-
chen Bezug zu den Augenfunktionen aufweisen.

Solunate bei Erkrankungen der Sinnesorgane:

Augen - Sehen

¢ Solunat Nr.12 (Ophthalmik) ist das Hauptmittel bei allen Augenerkrankungen.
Es wird zur inneren Einnahme verordnet und wird auf3erlich als Augenkompres-
se, verdunnt in abgekochtem Wasser, bei miden und gerdteten Augen, sowie
bei nachlassender Sehkraft eingesetzt.

Erganzend zu Ophthalmik kommen folgende Solunate in Frage:

e Solunat Nr.3 (Azinat) bei allen entziindlichen Erkrankungen der Augen
e Solunat Nr.8 (Hepatik) und Solunat Nr.16 (Renalin) Leber- und Nierensystem
stehen in engem Bezug zur Sehkraft.

Nachlassende Sehkraft bei hohem Blutdruck oder bedingt durch anhaltende Stresssi-
tuationen sprechen gut auf die Kombination von Ophthalmik und Solunat Nr.14 (Po-
lypathik) an

e Solunat Nr.17 (Sanguisol) verstarkt die Goldwirkung von Ophthalmik und ist bei
Sehschwache immer mit zu verordnen.
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e Solunat Nr.18 (Splenetik) bei allen degenerativen Erkrankungen der Augen z.B.
bei Maculadegeneration

Ohren -Ho6ren

Die wichtigsten Solunate bei nachlassender Hérfahigkeit, Innenohrschwindel und Tinni-
tus sind:

e Solunat Nr.6 (Dyskrasin) zur Reinigung des Zwischenzellraumes
e Solunat Nr.14 (Polypathik) mit seiner entspannenden und antiddematdsen Wir-
kung.

Bei entzindlichen Erkrankungen der Ohren:

e Solunat Nr.3 (Azinat)
e Solunat Nr. 28 und 29 = Atherische Essenz Nr. | und Nr. Il im Verhaltnis 1:1
gemischt zur auRerlichen Anwendung

(weitere Therapieempfehlungen siehe Therapiehandbuch ab Seite 206)

Nase - Riechen

Die Qualitat unseres Geruchssinns hangt eng mit unseren Lebens- und Essgewohnhei-
ten zusammen. Je weniger Toxin-belastet die Nahrung und die Atemluft, je weniger
kiinstliche Aromen im Essen, desto feiner der Geruchsinn. Ein fein ausgepragter Ge-
ruchsinn ist Grundlage fir hohe Lebensqualitat.

Mit Solunaten unterstitzen Sie die Verfeinerung des Geruchsinnes durch Ausleitungs-
kuren (siehe unter "Unsere funf Sinne" und Therapiehandbuch ab Seite 109).

Zusatzlich kénnen Sie die Geruchswahrnehmung durch das Riechen reiner atherischer
Ole unterstiitzen, wie sie z.B. in der Kosmetik von Lunasol verwendet werden.

Zunge - Geschmacksinn

Der Geschmacksinn kann, genau wie der Geruchsinn, durch die Qualitdt des Essens,
wie der Atemluft, verbessert bzw. verschlechtert werden.

Der Geschmacksinn verfeinert sich durch Ausleitungskuren (siehe unter "Unsere funf
Sinne" und Therapiehandbuch ab Seite 109), sowie durch reichliches und bewusstes
Anwenden guter Gewirze. Sehr scharfe Gewtrze und Zwiebelgewachse beeintrachti-
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gen feine Geschmackswahrnehmungen genauso, wie sehr heil3e oder eiskalte Nah-
rung.

Eine gute sensorische Ubung ist das Wahrnehmen der Geschmacksvariationen der
einzelnen Solunate in Wasser mit taglich ansteigender Verdinnung.

Korperoberflache- Tastsinn

Druck, Berthrung, Temperatur und Schmerz werden durch die Sensibilitat unserer
Korperoberfliche wahrgenommen. Rezeptoren in der Haut und deren feines Zusam-
menspiel mit den Nervenbahnen vermitteln Schutz und Sicherheit.

Auch hier ist ein unbelasteter Zellzwischenraum und "starke Nerven" Voraussetzung
fir optimale Funktion.

Neben den Ausleitungsmitteln Solunat Nr.6 (Dyskrasin), Solunat Nr.8 (Hepatik), Solu-
nat Nr.9 (Lymphatik) und Solunat Nr.16 (Renalin) ist bei Menschen mit Uberreiztem,
vegetativen Nervensystem der Einsatz von Solunat Nr.4 (Cerebretik) und Nr.14 (Po-
lypathik)angezeigt.
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4 Endokrinologie

Hypothalamus

Der Hypothalamus ist das wichtigste Steuerzentrum des vegetativen Nervensystems.
Selbst geringste Stérungen dieses relativ kleinen, dul3erst bedeutsamen Zwischenhirn-
areals wirken sich auf die Lebensfahigkeit des Individuums aus. Der Hypothalamus ist
zugleich das oberste Steuerungsorgan der endokrinen Funktionsablaufe.

Durch den Hypothalamus werden folgende Kérperfunktionen reguliert:

. die Aufrechterhaltung von Temperatur und Blutdruck, sowie von Nah-
rungs- und Wasseraufnahme,

. die Circadiane Rhythmik und den Schlaf,

. die Steuerung des Sexual- und Fortpflanzungsverhaltens und

. Entwicklung von Emotionen, wie Wut und Aggression

Am Hypothalamus hangt wie ein Tropfen die Hypophyse. Beide Drisen zusammen
bilden eine Funktionseinheit.

Hypophyse

Die Hypophyse besteht aus einem Vorder- und einem Hinterlappen. Der Hinterlappen
ist ein Speicherorgan, das die Effektor Hormone des Hypothalamus speichert und bei
Bedarf ausschittet. Der Vorderlappen der Hypophyse wird tber den Hypothalamus
gesteuert

Die glandotropen Hormone des Hypophysenvorderlappens wirken direkt auf die Hor-
mon produzierenden Drisen ein (z.B. die Schilddriise).Die Hormonbildung von Hypo-
thalamus und Hypophyse kénnen durch Krankheiten verschiedenster Ursache gestort
werden.

Gehirntumore, gut- oder boésartiger Natur, fihren durch ihren Raum fordernden Pro-
zess zu Unterfunktion der Hormonausschuttung. Hingegen fuhrt ein gutartiger Tumor
des Hypophysenvoderlappens der selbst Hormone produziert, zu einer Uberfunktion
der hier gebildeten Hormone.
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Encephalitis oder Meningitis, Unfalle, Verbrennungsfolgen oder Nebenwirkungen be-
stimmter Medikamente, aber auch eine schwere Lungenentziindung kénnen sowohl zu
einer Unter- wie auch Uberfunktion der Hormonbildung in beiden Organen fiihren.

Denken Sie bei folgenden Symptomen an eine Stérung der Hormonbildung von Hypo-
thalamus/Hypophyse:

o Diabetes insipidus - zu wenig ADH (antidiuretisches Hormon) Produktion; bei
einem Zuviel an ADH kommt es zu einem diffusen Symptomenbild von Ubel-
keit, Erbrechen, Muskelkrampfen und Kopfschmerzen

o Zwergwuchs bei Kindern — Wachstumshormone STH (Somatotropes Hor-
mon) und HGH (Human Growth Hormon) werden ungenigend ausgeschut-
tet. Beim Erwachsenen flihrt eine ungentigende Ausschuttung zu vermehrtem
Fettansatz im Bauchbereich und zu einem erhdhten Risiko der Arteriosklerose.

o Kommt es bei der Frau zur Stérung der Eizellreifung, beim Mann zur Stérung
der Spermienbildung sollte an eine ungentigende Ausschittung von FSH (Foli-
kel stimulierendes Hormon) und LH (Luteinisierendes Hormon) gedacht
werden. Bei beiden Geschlechtern kommt es zu Unlust am Geschlechtsver-
kehr, sowie zum Ausfallen der Haare im Achsel- und Genitalbereich.

e Mangel an TSH (Thyreoidea Stimulierendes Hormon) Ausschittung der Hy-
pophyse fihrt zu den Zeichen der Hypothyreose wie: Antriebslosigkeit, ver-
mehrte Gewichtszunahme trotz diszipliniertem Essverhalten, brichige, glanzlo-
se Haare, briichige Fingernagel, Obstipation, Depressionsneigung.

¢ Ungenigende Kortisol Ausschittung wird durch eine zu geringe Produktion von
ACTH (Adrenokortikotropes Hormon) ausgeltst. Die Patienten leiden an
niedrigem Blutdruck und Unterzucker, sind lustlos und antriebsarm.

e Eine zu geringe Produktion von MSH (Melanotropin) flhrt zu einer Stérung der
Pigmentbildung in der Haut. Die Haut sieht unverhaltnismafig hell aus. Ach-
tung: eine ungenigende Ausschittung von MSH ist nicht die Ursache fiir Vitili-
go

e Kommt es aulRerhalb der Stillzeit zu deutlich vermehrter Milchbildung in den
Brustdrusen, oder geschieht dies gar bei einem Mann, handelt es sich mit gro-
Rer Wahrscheinlichkeit um eine Stérung der Prolactinausschittung. Auch hier
ist ein Tumor im Bereich des Hypophysenvorderlappens meist die Ursache
(PRL-RH = Prolactinreleasinghormon). Bei einem Mangel an Prolactinbildung
kommt es wahrend der Stillzeit zum Versiegen des Milchflusses.
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Schilddriise

Die Schilddrise ist eine innersekretorische Drise, deren Funktion Uber Hypotha-
lamus/Hypophyse gesteuert wird. Die Hormone der Schilddriise sind an vielen Funkti-
onen des Gesamtorganismus beteiligt. Sie haben Einwirkungen auf:

o Fetale Entwicklung des ZNS und des Skeletts

e Regulation des Grundumsatzes

o Herzfrequenz

e Atemregulation

e Darmmotilitat

e Knochenmetabolismus

e Muskelkontraktion und Muskelrelaxion

e Lipid- und Kohlehydratstoffwechsel

¢ andere Hormonsysteme wie Nebenniere und Geschlechtshormone.

Durch die vielfaltige Steuerungsfunktion der Schilddrise auf den ganzen Organismus
werden spezifische Schilddriisenerkrankungen im Anfangsstadium des Ofteren tber-
sehen. Machen Sie es sich zur Regel, bei unklaren und vielschichtigen Krankheitsbil-
dern immer die Schilddrise mit zu Uberprufen. Dies gilt ganz besonders fur Kollegin-
nen und Kollegen die ihre Praxis in Jodmangelgebieten haben, wie z.B. Bayern und
Baden Wurttemberg.

Differenzierte Behandlungvorschlage bei Schilddriisenerkrankungen finden Sie im The-
rapiehandbuch ab Seite 190, sowie unter Autoimmunerkrankungen sieh M. Basedow
und M. Hashimoto

Die Nebennieren:

Nebennieren Mark:

Das Nebennieren Mark ist ein Teil des vegetativen Nervensystems. Das Nebennieren
Mark bildet zwei Hormone, Adrenalin und Noradrenalin. Bei einer entsprechenden Sti-
mulation durch vegetative Nervenzellen des ZNS werden diese Hormone in das Blut
ausgeschuttet. Sie wirken auf den Sympathikus erregend. Dies beschleunigt kurzfristig
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die Energiebereitstellung. Normalerweise werden Adrenalin und Noradrenalin standig
in kleinen Dosen in das Blut abgegeben, in Stresssituationen kommt es jedoch zu einer
hochdosierten Ausschuttung.

Viele Situationen kénnen Stressreaktionen auslésen. Der Koérper unterscheidet nicht,
ob es sich um positiven Stress, wie z. B. bei Freude, oder negativen Stress, wie z. B.
bei Schmerzen, handelt. Die Reaktionskette ist immer dieselbe.

Langfristiger Stress, wie z. B. Spannungskopfschmerzen, Schlafstérungen, Lern- und
Konzentrationsstérungen, haben negative Auswirkungen auf das gesamte Wohlbefin-
den des Menschen. Sie kdnnen unter anderem zu erhdhter Infektanfalligkeit, neurove-
getative Erkrankungen und letztendlich zu einer Schwachung der Nebennierenfunktio-
nen selbst fuhren, mit Auswirkung auf die, den Nebennierenfunktionen nachgeschalte-
ten, Organsysteme.

Nebennierenrinde

Mit 75 Prozent ist der Substanzanteil der Nebennierenrinde an der Nebenniere recht
grol3. Hier wird eine Vielzahl von Hormonen produziert. Die Nebennierenrinde gliedert
sich in drei Schichten:

In der_dufReren Schicht werden die Mineralkortikoide produziert. Sie beeinflussen vor-
wiegend den Mineralstoff- und Wasserhaushalt des Korpers.

Die mittlere Schicht ist verantwortlich fir die Bildung der Glukokortikoide. Diese haben
vielfaltige physiologische Wirkungen. Sie beeinflussen den Stoffwechsel, den Wasser-
und Elektrolythaushalt, das Herz-Kreislaufsystem und das Nervensystem. Ferner wir-
ken sie entziindungshemmend und immunsuppressiv.

In der_inneren Schicht werden Sexualhormone gebildet, vorwiegend Androgene.

Gonaden

Die Funktion der Keimdriisen, den Gonaden, lasst sich in einen exokrinen und eine
endokrinen Ablauf unterteilen. Der exokrine Ablauf ist die Bereitstellung der Keimzel-
len: die Eizellen bei der Frau und die Samenzellen beim Mann. Der endokrine Ablauf
ist die Bereitstellung der Sexualhormone. Bei der Frau sind dies die Ostrogene und
Gestagene, beim Mann die Androgene (v. a. Testosteron).

Zur Anregung dieser Funktionsablaufe ist bei Frauen wie Mannern eine Rhythmisie-
rung mit den entsprechenden Solunaten zu empfehlen (siehe Einleitung Endokrinolo-
gie). Bei Funktionsstorungen der Gonaden fuhren Sie diese Rhythmisierung beim
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Mann mit einem hoheren Goldanteil (Solunat Nr.2 und Nr.17), bei Frauen einen héhe-
ren Silberanteil (Solunat Nr. 4) durch.

Den vielfaltigen und differenzierten Einsatz der Solunate bei Erkrankungen der Ge-
schlechtsorgane entnehmen Sie bitte dem Therapiehandbuch ab Seite 174.

Basistherapien bei Endokrinologischen Dysfunktionen:

Als Alexander von Bernus am Beginn des vergangen Jahrhunderts die Solunate entwi-
ckelte, war in der Medizin der Zusammenhang endokrinologischer Ablaufe nach heuti-
gem Standard weitgehend unbekannt. Dennoch bietet die Spagyrik auch in der heuti-
gen Zeit sehr wertvolle Unterstitzung bei endokrinologischen Erkrankungen. Da alle
endokrinen Ablaufe einem rhythmischen Ablauf folgen, ist hier die Rhythmisierung die
Therapie der Wahl.

Sie arbeiten mit den solar aktivierenden Goldmitteln Solunat Nr.2 (Aquavit) und So-
lunat Nr.17 (Sanguisol), sowie den lunar retardierenden Mitteln Solunat Nr.4 (Ce-
rebretik) und Solunat Nr.14 (Polypathik).

Naheliegend ist die Uberlegung, bei Unterfunktion der endokrinen Driisen die Goldmit-
tel in erhdhter Dosierung einzusetzen, bei deren Uberfunktion die lunar retardierenden
Mittel in erhéhter Dosierung zu verordnen.

Zusatzlich ist Solunat Nr.6 (Dyskrasin) zu empfehlen, zur Reinigung des Zwischen-
zellraumes. Dyskrasin wirkt aktivierend auf alle Organe und Organsysteme und wirkt
klarend auf die Informationsubertragung zwischen den einzelnen Zellen, was endokri-
nen Ablaufen sehr zu Gute kommt

Beachten Sie, dass bei allen unerwinschten Zellneubildungen in endokrinologischen
Organsystemen (z.B. hypophysdrem Adenom) Solunat Nr.1 (Alcangrol), sowie des-
sen Erganzungsmittel Solunat Nr.9 (Lymphatik) zu verordnen ist.
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5 Stoffwechsel

Stoffwechselstérungen nehmen in den Industrielandern immer mehr zu. Leiden die
Menschen in Entwicklungslandern meist an Mangelerscheinungen, leiden die Men-
schen der reichen Nationen an einem Zuviel von meist zweifelhafter Qualitat. Hinzu
kommen Lebens- und Existenzangste.

Auf korperlicher Ebene sind rhythmisierende, ausleitende und Stoffwechsel anfachen-
de Behandlungen die Voraussetzung, um den Gesamtstoffwechsel des Patienten wie-
der in Balance zu bringen. Auf seelischer Ebene bedarf es der Einsicht des Patienten
den personlichen Lebensstil zu andern. Dazu braucht es die klaren Anweisungen und
ermutigenden Worte eines begleitenden Therapeuten.

Uberblick der wichtigsten Solunate bei Stoffwechselstdrungen:

e Solunat Nr.1 (Alcangrol) reguliert den Stoffwechsel in der Zelle

e Solunat Nr.2 (Aquavit) als umfassendes Kraftigungsmittel auf der kdrperlichen
Ebene, reguliert die Verdauungskraft und wird bei Stoffwechselstérungen ein-
gesetzt, um den Korper in die Lage zu versetzen, Stoffwechseltoxine zuverlas-
sig auszuscheiden.

e Solunat Nr.6 (Dyskrasin) reinigt den Zwischenzellraum (Pischinger Raum) und
wirkt aktivierend und ausgleichend auf alle Stoffwechselprozesse, die im Zwi-
schenzellraum stattfinden.

e Solunat Nr.8 (Hepatik) ist bei allen Stoffwechselstérungen einzusetzen, die mit
dem Leber- und Gallestoffwechsel, sowie dem Pankreasstoffwechsel in Zu-
sammenhang stehen.

e Solunat Nr.9 (Lymphatik) ist ein wichtiges Erganzungsmittel beim Einsatz von
Solunat Nr.1 und unterstitzt insbesondere die Stoffwechselfunktionen drisiger
Organe (z.B. Schilddrise).

e Solunat Nr.16 (Renalin) ist bei allen Stoffwechselstérungen einzusetzen, die
durch Aktivierung des Nierenstoffwechsels reguliert werden.

e Solunat Nr.18 (Splenetik) wirkt bei chronisch-degenerativen Stoffwechselpro-
zessen l6send und anregend, insbesondere bei allen Funktionsstorungen die
mit der Milz im Zusammenhang stehen. Im Magen-Darmtrakt wirkt es bei Ent-
zundungen entschleimend und erganzt hier den Einsatz von Solunat Nr.20
(Stomachik Nr. I1).
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Erganzende Solunate:

e Solunat Nr.4 bei allen Stoffwechselstérungen, bei denen Entspannung und Ent-
krampfung des vegetativen Nervensystems angezeigt ist.

e Solunat Nr.14 (Polypathik) wirkt Gber das ZNS entspannend; wichtig bei allen
Stoffwechselstérungen, die durch lang andauernden Stressbelastungen mit
verursacht werden.

e Solunat Nr.17 (Sanguisol) wenn bei Stoffwechselstérungen zugleich ei-
ne Starkung der Psyche angezeigt ist. Es wird neben Solunat Nr.2 (Aquavit)
zusatzlich eingesetzt, um dessen Wirkung zu verstarken.

e Solunat Nr.19 (Stomachik I) regt stark die Verdauungsfunktionen im Magen-
Darm-Trakt an und ist bei allen nicht-entzlindlichen Verdauungsstérungen ein-
zusetzen.

e Solunat Nr.20 (Stomachik Il) wirkt auf den Magen-Darmtrakt beruhigend und
regenerierend und ist bei allen akut entztindlichen, sowie chronisch-
entzindlichen Verdauungsstérungen einzusetzen.

e Solunat Nr.22 (Strumatik |) aktiviert das Drisensystem, insbesondere die
Schilddrise, wirkt allgemein vitalisierend.

Adipositas

Abnehmen wollen viele unserer Patienten und dies moéglichst schnell. Die Erfahrung
zeigt, dass tiefgreifende Veranderungen Zeit brauchen und eingefahrene Verhaltens-
weisen nicht von heute auf morgen zu éndern sind.

Essen hat Uberall auf der Welt einen sehr hohen Stellenwert, dient es doch unserem
Uberleben. AuRerdem lasst Essen, zumindest voriibergehend, unbefriedigte Bedurf-
nisse nicht so schmerzhaft wahrnehmen, wie z.B. fehlende partnerschaftliche Nahe
und Streicheleinheiten. Auch Frustration, Kummer, Arger und andere unangenehmen
Geflihle werden durch ein gutes Essen nicht mehr so scharf wahrgenommen.

So ist nachvollziehbar, dass hier Geduld und Einfihlungsvermégen des Therapeuten
ein wichtiger Beitrag fur eine erfolgreiche Therapie sind.

Neben einer fundierten, fir den einzelnen Patienten angepassten Ernahrungsempfeh-
lung und einem ausgewogenen Bewegungsplan, kdnnen Sie mit Solunaten den ent-
gleisten Stoffwechsel sowohl auf kdrperlicher, wie seelisch-geistiger Ebene unterstuit-
zen.

Raum fir Notizen:
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Klaren Sie als erstes, ob der Patient in der Lage ist, auszuleiten (Erschépfungssyn-
drom!). Wenn ja, beginnen Sie mit einer Ausleitungskur Gber mindestens 6 Wochen
mit:

e Solunat Nr.6 (Dyskrasin),

e Solunat Nr.8 (Hepatik) und

e Solunat Nr. 16 (Renalin). Bei lymphatischem Habitus ist Solunat Nr.9 (Lympha-
tik) mit zu verordnen.

Erst danach ist es sinnvoll, mit einer reduzierten Nahrungsaufnahme gezielt Gewicht
abzubauen.

Wahrend der Ernahrungsumstellung, verordnen Sie:

e Solunat Nr.2 (Aquavit). Bei Patienten mit depressiver Verstimmung erganzen
Sie Aquavit mit Solunat Nr.4 (Cerebretik) und Solunat Nr.17 (Sanguisol) rhyth-
misierend.

Bei Patienten mit eingeschrankte Verdauungsleistung, im Sinne einer hypothyreoten
Stoffwechsellage (auch bei normalen Blutwerten der Schilddrise), die sich durch Ab-
geschlagenheit, fahles Aussehen und Gewichtszunahme trotz diszipliniertem Essver-
haltens duf3ert, verordnen Sie:

e Solunat Nr.2 (Aquavit) und
e Solunat Nr.22 (Strumatik )

Auch bei erfolgreicher Gewichtsabnahme ist eine Ausleitung Uber 4-6 Wochen zweimal
jahrlich weiterhin erforderlich.

Diabetes mellitus I

Neben ausgewogener Erndhrung und einem taglichen Bewegungstraining hat sich der
Einsatz von Solunat Nr.8 (Hepatik), das leicht Blutzucker senkend wirkt, bewahrt.

Verordnen Sie zusatzlich zur Regulation des gestorten Zellstoffwechsels Solunat Nr.1
(Alcangrol) und Solunat Nr.9 (Lymphatik).

Hyperlipidamie
Bei Fettstoffwechselstérung (niedriges HDL-Cholesterin und/oder erhdhte Triglyceride)
regen Sie den Leberstoffwechsel mit Solunat Nr.8 (Hepatik) an.



Organiibergreifende Therapieansatze

Die Erfahrung zeigt, dass sich beruhigende und entkrampfende Maflinahmen ginstig
auf die Normalisierung des Fettstoffwechsels auswirken.

Verordnen Sie hierzu Solunat Nr.4 (Cerebretik) und Solunat Nr.14 (Polypathik).

Denken Sie bei Fettstoffwechselstdérungen auch an einen Schutz des Herzmuskels. Bei
Bedarf verordnen Sie zusatzlich Solunat Nr. 5 (Cordiak).

Bei Arteriosklerose verordnen Sie, neben Solunat Nr.5 (Cordiak) zum Schutz des
Herzmuskels und Solunat Nr.14 (Polypathik) in héherer Dosierung, 2-xtgl 10 Tr. zur
Regulation des hier meist erhdhten Blutdruckes, zusatzlich Solunat Nr.18 (Splenetik)
zum Losen verharteter Strukturen, sowohl auf kérperlicher, wie auch psychischer Ebe-
ne.

Hyperuricamie

Als Ursachen der Hyperuricamie oder Gicht zahlen genetische Dispositionen, Purin
reiche Ernahrung, Alkoholabusus, Nierenfunktionsstérungen und Krankheiten mit ge-
steigertem Zellzerfall. Diese sehr unterschiedlichen Faktoren sind beim Zusammenstel-
len eines Therapiekonzeptes zu bertcksichtigen.

Folgende Solunate haben sich bei der Behandlung von Hyperuricdmie bewahrt:

Hauptmittel:

e Solunat Nr. 16 (Renalin) Ausleitung Uber den Nierenstoffwechsel
e Solunat Nr.18 (Splenetik) zur Losung kristalliner Ablagerungen

Erganzungsmittel:

e Solunat Nr.3 (Azinat) nur bei akuter Gelenkentziindung
e Solunat Nr.6 (Dyscrasin) Reinigung des Zwischenzellraumes
e Solunat Nr.14 (Polypathik) zur Linderung der Schmerzwahrnehmung

Metabolisches Syndrom:

Hierbei handelt es sich um einen Symptomenkomplex mit dem Leitfaktor: zentrale
Adipositas (Taillenumfang bei Mannern > 94 cm, bei Frauen > 80 cm), sowie_zusatz-
lich mindestens zwei der folgender Risikofaktoren:

¢ Nduchternblutzucker >100 mg/dl (Diabetes Il) oder bekannter Diabetes mell.

e erhohte Triglyceride >150 mg/dl

Raum fir Notizen:



Erfolgreiche Solunate Therapie

e niederes HDL-Cholesterin: bei Mannern < 40 mg/dl, bei Frauen < 50 mg/dl
¢ Bluthochdruck ab 135-140 mmHg systolisch und ab 85-90 mmHg diastolisch.

Bei allen Formen des metabolischen Syndroms sind eine rhythmisierende Aufbauthe-
rapie und die Ausleitungstherapie die Grundpfeiler der spagyrischen Behandlung. Fuh-
ren Sie diese im Wechsel Uber mehrere Monate durch. Ideal ist dabei die Anpassung
an die Mondphasen: bei zunehmendem Mond — Aufbautherapie, bei abnehmendem
Mond — Ausleitungstherapie.

Aufbau und Rhythmisierung mit Solunat Nr.2 (Aquavit), Solunat Nr.4 (Cerebretik) und
Solunat Nr.17 (Sanguisol)

Ausleitung von Stoffwechseltoxinen: mit Solunat Nr.6 (Dyscrasin), Solunat Nr.8 (Hepa-
tik), Solunat Nr.9 (Lymphatik) nur bei lymphatischen Habitus und Solunat Nr.16 (Rena-
lin)

Weitere Behandlungsvorschlage:

Eingeschrénkte Verdauungsleistung
wie Flatulenz, haufigem AufstofRen, Diarrhoe und/oder Obstipation denken Sie an:

e Solunat Nr.19 (Stomachik I) und/oder
e Solunat Nr.20 (Stomachik II)

Hypertonie
e Solunat Nr.14 (Polypathik)

Erganzend mit folgenden Solunaten:

e Solunat Nr.4 (Cerebretik) bei Anspannung des vegetativen Nervensystems
e Solunat Nr.5 (Cordiak) bei eingeschrankter Herzleistung
e Solunat Nr.16 (Renalin) bei renalem Hochdruck

Weitere Therapieergdnzungen lesen Sie im Therapiehandbuch unter Adipositas, Dia-
betes mell. Typ Il, Hyperlipidamie und Hyperuricamie nach.

Es ist in der Regel erforderlich einen Hirarchieplan zu erstellen, um nicht zu viele Mittel
gleichzeitig zu verordnen.






