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Leistenbriiche anders behandeln

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

Briiche sind Liicken oder Schwachstellen im Bindegewebe der
Bauchwand, durch die sich Eingeweideteile, meist Darmschlingen,
hindurchdringen und sackartig nach aussen stilpen. Briiche (med.
Hernien) entstehen in der Nabelgegend, im Oberbauch, in der Lei-
ste und etwas unterhalb der Leiste, dort, wo die grossen Gefiasse zur
Versorgung der Beine die Bauchhohle verlassen (Schenkelbruch).

Weshalb es zu Briichen in der Bauchdecke kommt

Dass das Bindegewebe dem Druck der inneren Organe nicht (mehr)
standhilt, hat seine Ursache meist in einer angeborenen Schwiche
des Binde- und Haltegewebes der unteren Korperhilfte. «Auslosen-
der Faktor ist oft eine falsche Lebensweise mit den Folgen von Stuhl-
verstopfung, Blihbauch und Vollegefiihl infolge gestorter Gallen-
und Leberfunktion mit Druckanstieg im Bauchraum. Aber auch Ube-
ranstrengung der Bauchmuskeln, Husten- und Asthmaanfille konnen
auf Dauer Briiche auslosen. Dazu kommt, dass das Bindegewebe ge-
nerell mit zunehmendem Alter nicht gerade kriftiger, sondern eher
schwicher, «morscher» wird.

Oft konnen die herausgesackten Eingeweide wieder nach innen
gedruckt (reponiert) und durch das Tragen von Bruchbindern dar-
an gehindert werden, erneut hervorzutreten. Lisst sich der Bruch-
sack nicht zurtickschieben, kommt der Bruch immer wieder oder ist
die Pforte, durch die der Bruchsack durchtritt, klein, besteht die Ge-
fahr, dass Darmteile eingeklemmt werden. Ein eingeklemmter Bruch
bereitet nicht nur grosse Schmerzen, sondern stellt eine lebensge-
fahrliche Situation dar - eine sofortige Operation ist unumginglich.

Operationen gleichen eher notdiirftigen Reparaturen

Die konventionelle Behandlung von Eingeweidebriichen besteht im
Operieren; die dabei notwendige Narkose stellt fiir dltere und schwa-
che Personen ein gewisses Risiko dar. Bei der operativen Behand-
lungsweise wird kein Einfluss auf die eigentliche Krankheitsursache
genommen: dinnes, morsches (Binde-)Gewebe lisst sich nun mal
schlecht zusammennihen, was jede Hausfrau von briichig geworde-
nen Stoffen kennt. Daher konnen Operationen keine echte Heilung,
die ja immer die Beseitigung der Ursachen verlangt, erzielen.

Bruchursachen beseitigen heisst, das Gewebe zu starken
Hier kann die seit Jahrzehnten erprobte Heilmethode mit silicium-
haltigen Kieselsiaure-Injektionen helfen, die dauerhafte, echte Hei-
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lung bewirkt. Sie kann das deshalb, weil dem «morschen», krankhaft
dinnen Bindegewebe stets auch ein Siliciummangel zugrunde liegt.
Die naturgemasse, biologische Silicium-Injektions-Methode kann ein-
gesetzt werden, solange sich das ausgetretene Gewebe noch voll-
kommen hinter die Bruchpforte zurtickdringen lisst. Es darf also
(noch) nicht aussen fest angewachsen sein, was als eine Art «Selbst-
heilung» geschieht, wenn die Aussackungen tiber lingere Zeit stin-
dig auftreten und nicht immer wieder reponiert werden.

Eine weitere Bedingung fiir die Spritzenbehandlung ist die Gros-
se der Bruchpforte (nicht mehr als etwa 15 bis 20 Millimeter),
wihrend der Umfang des Bruchsacks (bei manchen Hodenbriichen
bis zu Kindskopfgrosse) kein Kriterium ist. Die Injektionen konnen
in jedem Alter gegeben werden, wobei man bei Sauglingen und Klein-
kindern oft schon mit einer bis zwei Spritzen auskommt. Meist ge-
schieht die Behandlung ambulant, lingere Bettruhe und stationirer
Aufenthalt sind nur bei grossen Briichen notwendig.

Die Heilerfolge bei dieser Methode werden auf etwa 80 Pro-
zent beziffert, das heisst, von 100 Briichen kénnen 80 dauerhaft
geheilt werden. Nur bei bereits (mehrmals) operierten Briichen,
sogenannten «Narben»-Briichen, werden bis zur endgiiltigen Hei-
lung gelegentlich Nachinjektionen notig. Wie bei ganzheitlichen
Behandlungen selbstverstindlich, miissen auch die auslosenden,
sekundiren Krankheitsursachen kuriert werden. Erfahrungsge-
mass handelt es sich dabei fast immer um chronische Stuhlver-
stopfung und Blahbauch (Druckerhohung!), also oft unzureichende
Funktion der Verdauungsorgane Leber, Galle, Magen und Bauch-
speicheldruse.

Wie geht die Spritzenbehandlung vor sich?

Flr einen Bruch in der Grosse eines Hiithnereis sind vier bis sechs
Injektionen notig, die alle ein bis zwei Tage an die schwichsten
Bindegewebsstellen erfolgen, also an und um die Bruchpforte. Da-
mit erhalt das morsche Bindegewebe fehlendes, gewebskriftigendes
Silicium zurtick, und zwar in einer ganz speziellen, gewebsver-
wandten und biologisch-qualitativen Kieselsiureform. Allein schon
durch die Zufiihrung des Siliciums wird eine Verdichtung und Stir-
kung des diinnen Gewebes erreicht, aber das Mittel bewirkt auch
eine Gewebskriftigung 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 spurt 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 wihrend 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 moglich ist. * Dr. med.D. Siegel/IZR

Die Bebandlung mit bio-
logischen siliciumbaltigen
Spritzen, die seit Jabr-
zebnten — auch in Ameri-
ka — praktiziert wird, darf
nicht mit anderen Metho-
den verwechselt werden,
bei denen Paraffin oder
Silikon gespritzt wurden.
Abgeseben von der Gefabr,
die von diesen Materialien
JSiir den Korper ausgebit,
verursachten Silikon und
Paraffin sogenannte
«Plomben», die vor mog-
lichen Operationen erst
miibsam abgerdumt wer-
den mussten.

Bei der bier vorgestellten
Methode nach Dr. med.
Dieter H. Siegel sind even-
tuelle Operationen in
diesen Gebieten jederzeit
obne Schwierigkeiten
moglich.

In den GN 1/98 wird
diese biologische Injek-
tions-Methode bei Ge-
barmutter- und Blasen-
senkung behandelt.

In der Februarausgabe
1998 geht es dann um
innere Hamorrhoiden,
Anal- und Mastdarm-
vorfall.
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