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LEISTENBRÜCHE, U N T E R L E I B S S E N K U N G E N UND -VORFÄLLE (1)

Leistenbrüche anders behandeln

Eine schmerzlose, biologische Injektionsbehandlung ermög-
licht es, Patienten mit Baucheingeweidebrüchen auf einfa-
che, natürliche Weise ohne Operation und Narkose von ihren
Leiden zu befreien.

Brüche sind Lücken oder Schwachstellen im Bindegewebe der
Bauchwand, durch die sich Eingeweideteile, meist Darmschlingen,
hindurchdrängen und sackartig nach aussen stülpen. Brüche (med.
/ferme«) entstehen in der Nabelgegend, im Oberbauch, in der Lei-

ste und etwas unterhalb der Leiste, dort, wo die grossen Gefässe zur
Versorgung der Beine die Bauchhöhle verlassen (Schenkelbruch).

Weshalb es zu Brüchen in der Bauchdecke kommt
Dass das Bindegewebe dem Druck der inneren Organe nicht (mehr)
standhält, hat seine Ursache meist in einer angeborenen Schwäche
des Binde- und Haltegewebes der unteren Körperhälfte. «Auslösen-
der» Faktor ist oft eine falsche Lebensweise mit den Folgen von Stuhl-

Verstopfung, Blähbauch und Völlegefühl infolge gestörter Gallen-
und Leberfunktion mit Druckanstieg im Bauchraum. Aber auch Übe-

ranstrengung der Bauchmuskeln, Husten- und Asthmaanfälle können
auf Dauer Brüche auslösen. Dazu kommt, dass das Bindegewebe ge-
nerell mit zunehmendem Alter nicht gerade kräftiger, sondern eher
schwächer, «morscher» wird.

Oft können die herausgesackten Eingeweide wieder nach innen
gedrückt (re/;o«fer£) und durch das Tragen von Bruchbändern dar-

an gehindert werden, erneut hervorzutreten. Lässt sich der fîrwcfe
nicht zurückschieben, kommt der Bruch immer wieder oder ist

die Z^/örfe, durch die der Bruchsack durchtritt, klein, besteht die Ge-

fahr, dass Darmteile eingeklemmt werden. Ein Bruch
bereitet nicht nur grosse Schmerzen, sondern stellt eine lebensge-
fährliche Situation dar - eine sofortige Operation ist unumgänglich.

Operationen gleichen eher notdürftigen Reparaturen
Die konventionelle Behandlung von Eingeweidebrüchen besteht im
Operieren; die dabei notwendige Narkose stellt für ältere und schwa-
che Personen ein gewisses Risiko dar. Bei der operativen Behand-

lungsweise wird kein Einfluss auf die eigentliche Krankheitsursache

genommen: dünnes, morsches (Binde-)Gewebe lässt sich nun mal
schlecht zusammennähen, was jede Hausfrau von brüchig geworde-
nen Stoffen kennt. Daher können Operationen keine echte Heilung,
die ja immer die Beseitigung der t/rs«c/?e« verlangt, erzielen.

Bruchursachen beseitigen heisst, das Gewebe zu stärken
Hier kann die seit Jahrzehnten erprobte Heilmethode mit silicium-
haltigen Kieselsäure-Injektionen helfen, die dauerhafte, echte Hei-

30 Gesundheits-Nachrichten 12/97



lung bewirkt. Sie kann das deshalb, weil dem «morschen», krankhaft
dünnen Bindegewebe stets auch ein Siliciummangel zugrunde liegt.
Die naturgemässe, biologische Silicium-Injektions-Methode kann ein-

gesetzt werden, solange sich das ausgetretene Gewebe noch voll-
kommen hinter die Bruchpforte zurückdrängen lässt. Es darf also

(noch) nicht aussen fest angewachsen sein, was als eine Art «Selbst-

heilung» geschieht, wenn die Aussackungen über längere Zeit stän-

dig auftreten und nicht immer wieder reponiert werden.
Eine weitere Bedingung für die Spritzenbehandlung ist die Gros-

se der Bruchpforte (nicht mehr als etwa 15 bis 20 Millimeter),
während der Umfang des Bruchsacks (bei manchen Hodenbrüchen
bis zu Kindskopfgrösse) kein Kriterium ist. Die Injektionen können
in jedem Alter gegeben werden, wobei man bei Säuglingen und Klein-
kindern oft schon mit einer bis zwei Spritzen auskommt. Meist ge-
schieht die Behandlung ambulant, längere Bettruhe und stationärer
Aufenthalt sind nur bei grossen Brüchen notwendig.

Die Heilerfolge bei dieser Methode werden auf etwa 80 Pro-

zent beziffert, das heisst, von 100 Brüchen können 80 dauerhaft
geheilt werden. Nur bei bereits (mehrmals) operierten Brüchen,
sogenannten «Narben»-Brüchen, werden bis zur endgültigen Hei-
lung gelegentlich Nachinjektionen nötig. Wie bei ganzheitlichen
Behandlungen selbstverständlich, müssen auch die auslösenden,
sekundären Krankheitsursachen kuriert werden. Erfahrungsge-
mäss handelt es sich dabei fast immer um chronische Stuhlver-
stopfung und Blähbauch (Druckerhöhung!), also oft unzureichende
Funktion der Verdauungsorgane Leber, Galle, Magen und Bauch-

Speicheldrüse.

/>/<' Zfcfewwrf/wwg w// Wo-
/og/.VCfet*M S/rfc/WWjfe«ft(gé?W
•SpriYze«, rf/e se//,/wfer-
zefen/e« — «wcfe in ämen-
few —prarf//z/er/ icir4 rfwr/'
w/cfe/ mii «wrferew J/e/feo-
rfew verwecfeseft werrfew,
fee/ rfewe« Pwra/jr/w orfer
S/föfeon gespritzt tewrrfen.
rffegesefeew ron rfer Ge/rffer,
rf/e i'o« rf/esen Afa/er/arfe«
/iir rfew Ytorper awsgefe/,
eerwrsacfe/ew S/rfrfow wwrf
Pwrw/y/w spgewaww/e
«P/owfeew», rf/e cor mög-
rfcfeen Operw//owew ers/
wwfeswm wfegerrfwm/ teer-
rfew mwss/en.
Pe/ rfer fe/er rorges/erf/e«
Me/feorfe M«cfe />r. werf.
Z>/e/er //. S/ege/ s/wrf erew-
/werfe Opera//owe« /w
rf/esen Gefe/e/en jerferze/Z
ofewe 5cfeie/er/gfee//ew
mögrfcfe.

Wie geht die Spritzenbehandlung vor sich?
Für einen Bruch in der Grösse eines Hühnereis sind vier bis sechs

Injektionen nötig, die alle ein bis zwei Tage an die schwächsten
Bindegewebsstellen erfolgen, also an und um die Bruchpforte. Da-

mit erhält das morsche Bindegewebe fehlendes, gewebskräftigendes
Silicium zurück, und zwar in einer ganz speziellen, gewebsver-
wandten und biologisch-qualitativen Kieselsäureform. Allein schon
durch die Zuführung des Siliciums wird eine Verdichtung und Stär-

kung des dünnen Gewebes erreicht, aber das Mittel bewirkt auch
eine Gewebskräftigung durch Verklebung und Verschwartung, die
der Arzt «Sklerosierung» nennt. Dabei wird das Gewebe nicht hart,
sondern so fest und elastisch wie gesundes Bindegewebe. Die zu-
nehmende Festigkeit spürt der Patient von Spritze zu Spritze selbst
und kann somit beurteilen, ob und wie es vorangeht (bei etwa 10

Prozent der Kranken ist keine Reaktion feststellbar). Da die Festigung
nur in «ruhendem» Gewebe vonstatten geht, muss der Patient nach
der Spritze einige Zeit liegen und während der Behandlungszeit -
und weitere vier Wochen - Tag und Nacht ein genau angepasstes
Bruchband tragen, bis schrittweise wieder eine normale Belastung
durch schwere Arbeit und Sport möglich ist. • Dr. med.D. Siegel/IZR

In den GN 1/98 wird
diese biologische Injek-
tions-Methode bei Ge-
bärmutter- und Blasen-
Senkung behandelt.
In der Februarausgabe
1998 geht es dann um
innere Hämorrhoiden,
Anal- und Mastdarm-
Vorfall.
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